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Vorwort. 


Bei  Bearbeitung  der  neuen  Auflage  bin  ich  bestrebt  gewesen,  das 
Buch  so  auszugestallten ,  dass  die  Fortschritt«  der  letzten  Jahre  auf 
im  Gebiete  der  allgemeinen  Pathologie  und  der  pathologischen  Ana- 
tomie, soweit  sie  sich  in  den  Rahmen  meines  Lehrbuches  einfügen 
lauen,  volle  Berücksichtigung  fanden,  gleichwohl  aber  eine  Erweiterung 
•es  Umfange«  vermieden  wurde.  Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  säinmt- 
fiche  Abschnitte  einer  sorgfältigen  Neubearbeitung  unterzogen  und 
dieselben,  wo  es  nöthig  war,  auf  Grund  neuer  Untersuchungen  um- 
gearbeitet. 

Zar  besseren  Erläuterung  des  Textes  habe  ich  die  Zahl  der  Ab- 
bildungen von  458  auf  544  vermehrt  und  einige  ältere  Figuren  durch 
neue  ersetzt.  Die  Literatur  ist  bis  auf  dio  letzte  Zeit  berücksichtigt, 
and  ich  hoffe,  dass  das  beigefügte  Verzeichniss  hinreicht,  um  in  allen 
igen  Fragen  die  einschlägigen  Arbeiten  rasch  auffinden  zu  können. 
Die  weitgehendsten  Aenderungen  weisen  der  4.  und  der  7.  Ab- 
schnitt auf,  die  neu  geschrieben  wurden.  Die  Degenerationen,  welche 
ililung  hyaliner  Producte  führen,  habe  ich  in  der  Weise  gruppirr, 
dass  ich  neben  der  schleimigen  Degeneration  folgende  Bildungen  unter- 
schieden habe:  1)  die  epitheliale  Kolloidbildung  und  die  epithelialen 
hyalinen  Concretionen ;  3)  die  pathologische  Epithelverhornung;  3)  die 
unyloidu  Degeneration  des  Bindegewebes  und  die  amyloiden  Concre- 
mente :  4)  die  hyaline  Degeneration  des  Bindegewebes  und  die  hyalinen 
Producte  der  Bindegcwcbszellen.  Ich  glaube,  dass  sich  in  dieser  Ein- 
leitung am  besten  eine  Uebersicht  über  die  in  Betracht  kommenden 
Vorginge  gewinnen  llast  Dem  Capitel  über  pathologische  Pigment 
bildung  habe  ich  ein  solches  Ober  pathologischen  Pigmentmangel  an- 
gefügt 

Die  Geschwülste  habe  ich  in  Bindesubstanzgeschwülste,  in  epitheliale 
OeechwQlste  und  in  teratoide  Geschwülste  und  Cysten  eingeteilt  und 
«Bier  den  epithelialen  Geschwülsten  papilläre  Epitheliome,  Adenome 
«ad  Cyatadenome  einerseits,   Carduome  uud  Cystocarcinotne  anderer- 
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VI  Vorwort. 

seit«  unterschieden.  Meine  Anschauungen  Ober  das  Wesen  der  Ge- 
schwülste und  über  deren  Entstehung  sind  im  Wesentlichen  dieselben 
geblieben  wie  früher.  Die  an  denselben  von  Lubarscu,  Hamseman.n 
und  Anderen  geübte  Kritik  hat  nichts  gebracht,  was  mich  hätte  ver- 
anlassen können,  hierin  eine  Aenderung  eintreten  zu  lassen.  Zur 
besseren  Begründung  meiner  Ansicht  und  zur  Erleichterung  des  Ver- 
ständnisses habe  ich  unter  Beifügung  zahlreicher  neuer  Abbildungen  die 
Geschwülste  eingehender  geschildert  als  früher,  und  wenn  ich  mich  da- 
bei auch  sehr  kurz  fassen  niusste,  so  glaube  ich  doch,  dass  Text  und 
Abbildungen  genügen,  um  meinen  Standpunkt  hinlänglich  klar  hervor- 
treten zu  lasson.  Dass  ich  der  Ansicht  von  Ribbert,  der  in  der 
Loslösung  von  Zeilen  resp.  Zollgruppen  auB  dem  physiologischen  Ver- 
band die  Ilauptursache  der  Geschwulstontwicklung  sieht,  nicht  zustimme, 
habe  ich  hinlänglich  hervorgehoben  und  durch  Text  und  Abbildungen 
begründet,  wobei  mir  namentlich  über  die  Entwicklung  des  Krebses 
instrucüve  Präparate  zur  Verfügung  standen.  Die  letzte  Ursache  der 
atypischen  Wucherung  der  Geschwulstzellen  anzugeben,  vermag  ich 
natürlich  ebensowenig  wie  Andere.  Da  unter  der  Bezeichnung  Ge- 
schwulst Gewebsneubildungen  zusammengefasst  werden,  die  nach  ihrer 
Genese  sehr  von  einander  abweichen,  so  ist  auch  die  Ursache  der  Wuche- 
rung in  den  einzelnen  Fällen  eine  sehr  verschiedene  und  selbst  für 
die  bösartigen,  infiltrativ  wachsenden  Geschwülste  keine  einheitliche. 
Die  Ansicht,  dass  Parasiten  die  Ursache  der  schrankenlosen  Wuche- 
rung der  bösartigen  Geschwülste  seien,  lässt  sich  in  keiner  Weise  fest- 
halten, und  ich  habe  es  deshalb  für  zweckmässig  gehalten,  dies  auch 
in  der  Definition  der  Geschwülste  zum  Ausdruck  zu  bringen.  Die 
vielfach  noch  bestehende  Neigung,  die  infectiösen  Granulationswuche- 
rungen als  Infectionsgeschwülste  den  Geschwülsten  anzugliedern,  halte 
ich  für  geeignet,  Verwirrung  anzurichten ;  sie  rührt  noch  aus  einer  Zeit 
her,  in  der  man  deren  Ursachen  nicht  kanutc. 

Meine  in  der  letzton  Auflage  gegebeue  Definition  der  Entzündung 
hat  theils  Zustimmung,  theils  Widerspruch  erfahren.  In  letzterem 
vermag  ich  stichhaltige  Gegengründo  gegen  die  von  mir  vertretene 
Beurtheilung  und  Abgrenzung  der  die  Entzündung  zusammensetzenden 
Lebensvorgänge  nicht  zu  finden,  und  ich  habe  mich  danach  auch  nicht 
veranlasst  gesehen,  meine  Ansicht  zu  modificiren.  Das  weitere  Studium 
der  Entzündungsvorgängo  hat  mich  vielmehr  bestimmt,  an  dem  ein- 
genommenen Standpunkte  festzuhalten,  und  ich  hoffe,  dass  auch  die 
vorliegende  Bearbeitung  des  Abschnittes  über  Entzündung  den  Beweis 
erbringt,  dass  sich  von  der  gegebenen  Definition  aus  eine  gute  Ueber- 
sicht  Ober  die  Vorgänge,  welche  der  Entzündung  zugezählt  werden, 
gewinnen  lässt.  Dass  hochgeschätzte  Collogeu  mir  «ach  dem  Ersclu 
der  letzten  Auflage  ihre  Zustimmung  ausgesprochen  haben,  war  mir 
eine  grosse  Freude  und  Genugthuuii^. 


Vorwort.  Vif 

Bei  Darstellung  der  Lehre  von  der  Infection  und  den  derselben 
folgenden  Gegenwirkungen  des  Organismus  habe  ich  die  neueste  Literatur 
berücksichtigt,  und  ich  hoffe,  dass  ich  keine  wichtige  Thatsache  über- 
sehen habe.  In  dem  Abschnitt  Ober  Bakterien  habe  ich  die  bisher 
übliche  Eintheilung  beibehalten  und  die  Bakterien,  welche  nach 
neuen  Untersuchungen  bei  ihrem  Wachsthum  verschiedene  Formen 
bilden,  als  polymorphe  Bacillen  der  Gruppe  der  Bacillen,  wie  bisher, 
eingefügt.  Eine  Absonderung  derselben  von  den  Bacillen  würde  einander 
nahe  stehende  pathologische  Vorgänge  auseinanderreissen  und  dadurch 
das  Verst&ndniss  derselben  erschweren. 

Freiburg  i.  Br.,  im  November  1897. 

Ziegler. 


Inhaltsverzeichniss. 


Erster  Abschnitt.     Einleitung.'    Gesundheit  und  Krankheit 
Aufgaben  der  allgemeinen  Pathologie  und  der  pathologischen 

Anatomie        


Seit« 


Zweiter  Abschnitt.     Ueber  die  Ursachen,  die  Entstehung 
und  den  Verlauf  der  Krankheiten. 

I.  Die  Entstehung  von  Krankheiten  durch  äussere  Krank- 
'  heitsursachen. 

1.  Die  Entstehung  von  Krankheiten  durch  Nahrungs-  und 
Sauerstoffmangel,  durch  Ermüdung,  durch  Hitze  und 
Kälte,  durch  Aenderungen  des  Luttdrucks,  durch  elek- 
trische und  mechanische  Einwirkungen      11 

2.  Die  Entstehung  von  Krankheiten  durch  Intoxication      .      23 

3.  Die  Entstehung  von  Krankheiten  durch  Infection  oder 
Parasitismus.  Miasmen  und  Contagien.  Pflanzliche 
und  thierische  Parasiten 37 

II.  Die  Metastase  und  die  Embolie  und  ihre  Bedeutung  bei  der 
Entstehung  lymphogener  und    hämatogener  Erkrankungen      54 

III.  secu  ndäre  Local-  und  Allgemeinerkrankungen.  Auto- 
intozication.  Erkrankungen  durch  Ausfall  von  Drüsen- 
funetionen 63 

IV.  Ueber  das  Fieber  und  seine  Bedeutung 81 

V.  Die  natürlichen  Schutzvorrichtungen,   Schutzkräfte  und 

Heilkräfte  des  menschlichen  Organismus  und  ihre  Wirkung      87 
VI.  Angeborene  und  erworbene  Disposition.    Indiosynkrasie  und 

Immunität.    Er  w  er  bung  von  Immunität.    Schutzimpfung.      99 
VII.  Die  inneren  Krankheitsursachen  und  die  Vererbung  patho- 
logischer Zustände 114 

Dritter  Abschnitt.     Die  Störungen  der  Circulation  des  Blutes 

und  der  Lymphe. 

I.  Die  durch  Aenderung  der  Herzfunction,  Aenderung  des 
Gennmnu  Widerstandes  in  der  Gefässbah  n  uu  d  Aenderung 
der  Blutmenge  verursachten  allgemeinen  Störungen  der 
Girculation 130 


X  Inhaltsverzeichniss. 

Seile 

II.  Locale  Hyperämie  und  locale  Anämie 136 

III.  Blutgerinnung,  Thrombose  un d  Stase 141 

IV.  Der  Hydrops 168 

V.  Die  Hämorrhagie  und  die  Bildung  von  Infarkten 164 

VI.  Die  Lyraphorrhagie 172 

Vierter  Abschnitt.     Die  regressiven  Ernährungsstörungen 
und  die  Gewebsinfiltrationen. 

I.  Allgemeines    über    die    regressiven    Ernährungsstörungen 

und  die  Gewebsinfiltrationen 174 

U.  Der  allgemeine  Tod 176 

III.  Die  Nekrose 178 

IV.  Hypoplasie,  Agenesie  und  Atrophie 189 

V.Trübe  Schwellung   und    hydropische   Degeneration  der 

Zellen 200 

VI.  Lipomatose,  Atrophie  des  Fettgewebes  und  fettige  Degene- 
ration der  Gewebe 203 

VII.  Die  Glykogenablagerung 211 

VIII.  Die  schleimige  Degeneration 213 

IX.  Die   epitheliale  Kolloidbildung   und   die  epithelialen  hya- 
linen Concretionen 215 

X.  Die  pathologische  Epithelverhornung 218 

XI.  Die  amyloide  Degeneration   und  die  amyloiden  Concre- 

mente <!20 

XU.  Die  hyaline  Degeneration  des   Bindegewebes  und  die  hya- 
linen Producte  der  Bindegewebszellen 227 

XIII.  Die   Petrification    der    Gewebe    und   die   Concrement-    und 
Steinbildung 232 

XIV.  Die  pathologische  Pigmen tbildung 243 

XV.  Der  pathologische  Pigmentmangel 262 

XVI.  Die  Cystenbildung 264 

Fünfter  Abschnitt.     Die  Hypertrophie  und  die  Regeneration 
der  Gewebe  und  Organe. 

I.  Allgemeines  über  die  als  Hypertrophie  und   Regeneration 
bezeichneten    Processe   und   die    dabei    vorkommenden 

cellularen  Vorgänge 267 

II.  Die  Vorgänge  bei  der  Hyperplasie  und  der  Regeneration 

der  einzelnen  Gewebe 294 

IU.  Die  Metaplasie  der  Gewebe 319 

Sechster  Abschnitt.     Die  Entzündung  und  die  daran  sich 
anschliessenden  Heilungsvorgänge. 

I.  Die  acute  Entzündung  und  ihre  verschiedenen  Formen  .    .    322 
II.  Die  Heilungsvorgänge  und  die  Gewebswucherung.    Bildung 
von    Granulation«-    und    Narbengewebe.      Resorption    von 
Exsudaten  undGewebsnekrosen  und  Substitution  derselben 
durch  Bindegewebe 350 


Inhaltsvenseichniss.  XI 

stiia 

III,  Dieim  Verlaufe  von  Entzündungen  auftretende  Phagocytose 
and  die  Bildung  von  Riesenzellen.    Chemotaxis 364 

IV.  Die  chronischen  Entzündungen 369 

Siebenter  Abschnitt.     Die  Geschwülste. 

I.  Allgemeines  über  Geschwülste 376 

I.  Die  einzelnen  Geschwulstformen. 

1.  Bindesubstanzgeschwülste. 

a)  Das  Fibrom 390 

b)  Das  Myxom 392 

c)  Das  Lipom  •■.- 394 

d)  Das  Chondrom 396 

e)  Das  Osteom 399 

f)  Hämangiome  und  Lymphangiome 403 

g)  Das^Myom 414 

h)  Das  Gliom  und  das  ganglion&re  Neurogliom 418 

i)  Das  Neurom 421 

k)  Das  Sarkom 424 

2.  Die  epithelialen  Geschwülste. 

a)  Uebersicht  über  die  epithelialen  Geschwülste 442 

b)  Papilläre  Epitheliome,  Adenome  und  Cystadenome    .......  442 

c)  Carcinome  und  Cystocarcinome .• 458 

3.  Die  teratoiden  Geschwülste  und  Cysten 481 

Achter  Abschnitt.     Die  Störungen  der  Entwicklung  und  die 
daraus  hervorgehenden  Missbildungen. 

I.  Allgemeines    über    die    Störung    der    Entwicklung    und    die 

Entstehung  von  Missbildungen 492 

II.  Die  einzelnen  Formen  menschlicher  Missbildungen. 

1.  Hemmungsbildungen  einzelner  Individuen. 

a)  Hemmung  der  Entwicklung  der  Gesammtanlage 501 

b)  Der  mangelhafte  Verschluss  der   Cerebrospinalhöhle  und  die  damit 
zusammenhängenden  Missbildungen  des  Nervensystemes 504 

c)  Die  Missbildungen  im  Gebiete  des  Gesichtes  und  des  Halses     .    .    .    514 

d)  Der  mangelhafte  Verschluss  der  Bauch-  und  Brusthöhle  und  die  da- 
mit zusammenhängenden  Missbildungen 518 

e)  Hemmungsmissbildungen  im  Gebiete  des  äusseren  Geschlechtsappaxates 
und  des  Anus 521 

f)  Hemmungsmissbildungen  der  Extremitäten 523 

2.  Lageveränderung  der  inneren  Organe  und  der  Extre- 
mitäten      527 

3.  Durch  excedirendes  Wachst. hura  und  durch  Ver- 
mehrung von  Organen  und  Körpertheilen  entstandene 
Einzelmissbildungen 529 

4.  Die  wahren  und  die  falschen  Zwitterbildungen 533 

5.  Die  Doppelmissbildungen. 

a)  Eintheilung  der  Doppelmissbildungen 538 

b)  Die  Hauptformen  der  Doppelmissbildungen 539 


Xff  Inhalt*  Verzeichnis». 

\  o  >i  n  •  <•  r  A  lim;  Itlli  lt.     Hin  parasitär  lebenden  Spaltpilze  imi    üe 
durch  Hin  ve-rurtUM-hten  Erkrankinu?*n. 
f.  Allfftiicinim  Hlmr  diu  HchUtomyeeten  o4tr  Spaltpilze. 

1.  A  ll(f«>iiii'liii'  M  ii  r |« h  ii  logir  uiiil  Biologie  der  Spaltpilz?   .  vjfi 

2.  A  II ic in Kin im  Ober  diu  pathogeuen  Spaltpilz«  und  ihr  ~*r- 
Imlien  im  iiiiMiix'lilirhon  Organismu* >*; 

.1.  A  lly rineiiiM«  Über  diu  l'n  torsiii-hu  n  tc  'i^r  Spaltpilze  .  T» 

ff.  f)in    <inr.<-l  ni'ii    H  |nt  I  tpilr.fornion    und  die    »'in    ihnen    T»r-sr- 
««'•litin  fnfer.tiori  «krank  hei  ton. 

1.  f'if    K'iklcn    odnr   Kugclbakterien  and  di«  »'>a  ihnen  ---- 
iiroaclitnri  krankhaften  Proreste. 

»j  M\v?ttmtit*  Aber  Kokken ** 

bi  f»i*  jMtlMKmih  K»kk<sn " 

z\  f»i»  l'.»'ill<-ri    ihm!   die  polymorphen  Bakterien   am  l.  -  -•  i 
ihnen  »*r»ir«  achten  krankhaften  Pro-.'«»** 

*i  Alljr*w«*i»e»  ober  di':  Kardien  und  die  pulTutorpütni  Baictnm  "V 

hl  f»ie  ya)nf'xi*ii  lJ*riII™  und  polymorphen  Bakteneu  "!*• 

"*..  l>\*  ?.pi  rillen  und  die  von  ihnen  TerursaeiiTeu  j— »rr  c—  .•r.-- 
p  f  r4  ^  *  •  •  *, 

*■  AHarenvsnei«  über  Hpirillcn Or 

hl  !>•>  («fhc^n^i  Spirillen *w 

Z  •».  n  n  •  *■  r  A  b  *  C-  h  ft  » *  f .     Schimniolpilie  and  H*r»piiz»    au    £r    ^rr^: 

4ii»   •3tr-.r*»cht*:ii  pathologischen  G«web«m!riaii«"taci'si  r&- 

Elfter  Abschnitt.     Die  ihierachtm.  ?vw3ml. 

r.  Arthf4p44*a, 

;.  Anranoiden as: 

2,  rn*»kt«n «i 

fT.  V-»r3ie».    Würmer. 

:.  Nematoden  iltnndwurracr) «KT 

2.  Tr-ma&vVn    Saagwürmer) HM- 

}.  i"  ^«r.vlen       •  Tffi! 

ITL  Prtc-.i-'*n Tl." 


Allgemeine  Pathologie 

oder 

die  Lehre  von  den  Ursachen,  dem  Wesen  und  dem 
Verlauf  der  krankhaften  Lebensvorgänga 


-i^»-*.<->-»>- 


Zkfbr.  Lrtiib.  d.  «lljrm.   p.ihol.     9.  Au«. 


ERSTER  ABSCHNITT. 


Einleitung.    Gesundheit  und  Krankheit. 

Aufgaben  der  allgemeinen  Pathologie  und  der 

pathologischen  Anatomie. 

|  1,  Ist  durch  die  Vereinigung  des  Spermakernes  mit  dem  Ei- 
kerne  der  Act  der  Befruchtung  vollzogen,  so  stellt  sich  in  der  Eizelle 
alsbald  eine  Reihe  von  Veränderungen  ein,  die  zur  Bildung  einer 
grösseren  Zahl  von  Zellen  und  weiterhin  zur  Entstehung  eines  Embryo 
fahren ,  welcher  im  Laufe  von  9  Monaten  eine  bestimmte  Ausbildung 
erfährt  und  alsdann  aus  dem  mutterlichen  Organismus  ausgestoßen 
wird.  Von  letzterem  losgelost,  vollendet  er  seine  Entwicklung  erst 
nach  einer  Reihe  von  Jahren,  um  weiterhin  sich  eine  längere  Zeit 
hindurch  annähernd  im  Gleichgewicht  zu  erhalten.  Nach  einer  An- 
zahl von  JahreD.  welche  beim  Manschen  wie  bei  jeder  Thierspecies 
eine  bestimmte  Hohe  nicht  Oberschreitet,  geht  der  Organismus  wieder 
zu  Grunde. 

Bei  allen  Metazoen,  bei  welchen  die  Functionen  des  Organismus 
taf  verschiedene  Zellen  und  Zellgruppen  vertheilt  sind,  bei  denen  ferner 
die  Fortpflanzung  de-  <;> -chlechts  an  btttkunta  Zellen,  welche  sich 
vom  mütterlichen  und  vom  väterlichen  Organismus  loslösen,  gebunden 
ist,    verfallt   das   einzelne  Intlividuum    unvermeidlich  dem  Tode.     Für 

Erhaltung  der  Art  hat  dasselbe  ja  nur  insofern  Bedeutung,  als  es 
die  Keimzellen  producirt  und  im  ersten  Theile  der  Entwickelungszcit 
btherbergt  und  ernährt.  Sind  die  daraus  hervorgegangenen  Früchte 
vom  mütterlichen  Organismus  losgelöst  und  vermögen  dieselben  ohne 
eherli'-lir  Hilfe  ihr  Dasein  zu  fristen,  so  werden  die  Eltern,  sofern  sie 
nicht  weitere  Früchte  zu  erzengen  vermögen,  für  die  Erhaltung  der 
Art  Oberflüssig  und  gehen  früher  oder  später  zu  Grunde. 

menschliche  Organismus  lebt  und  sich  in  einem  Zu- 
stand«, betiml.t,  v.i  lohen  wir  als  einen  Zustand  der  Gesundheit  be- 
trachten, sind  seine  l.ebensäusserungen  von  ganz  bestimmter  Art  und 
innerhalb  eines  gegebenen  Rahmens  bei  allen  Individuen  die  nämlichen. 
So  ist  z.  B.  die  Körpertemperatur  bei  allen  Individuen  annähernd 
gleich  und  schwankt  trotz  des  Wechsels  der  Temperatur  der  umgeben- 
den Medien  nur  in  geringem  Grade.  Die  Zahl  der  Herzcontractionen 
m  einer  Minute  hält  sich  in  bestimmten  Grenzen,  welche  nach  Alter 
and  Geschlecht  in  etwas  differiren,  aber  gewisse  Grenzwerthe  auf  die 
Daner  nicht  überschreiten.  Die  Athmung  vollzieht  sich  in  einem  be- 
rammten  Rhythmus,  und  die  Aufnahme  der  Speisen  und  ihre  Ver 
Änderungen  im  Darmkanale  setzen  sich  aus  einer  Reihe  mechanischer 


Einlftitung. 

und  chemischer  Vorgänge  zusammen,  welche  sich  bei  den  einzelnen 
Individuen  stets  in  derselben  Weise  wiederholen.  Die  Nieren  secer- 
niren  eine  Flüssigkeit,  welche  bestimmte  Stoffe  enthält,  deren  sich 
gleich  bleibende  Zusammensetzung  beweist,  dass  auch  die  im  Innern 
des  Körpers  vor  sich  gebenden  chemischen  Umsetzungen  in  sich 
gleich  bleibender  Weise  sich  abspielen,  und  auch  das  centrale  und  das 
peripherische  Nervensystem  mit  ihren  Endapparaten  funetioniren  in 
einer  ganz  bestimmten  Weise,  die  bei  den  einzelnen  Individuen  nur 
wenig  difierirt. 

Der  Zustand  des  Organismus,  welchen  wir  als  Krankheit  be- 
zeichnen, ist  in  erster  Linie  dadurch  gekennzeichnet,  dass  ein  Theil 
der  Functionen  des  Organismus  sich  nicht  mehr  in  einer  Weise  voll- 
zieht, welche  wir,  weil  allen  Menschen  zukommend,  als  normal  be- 
trachten. Man  erkennt  also  die  Krankheit  an  der  Aenderung  einer 
mehr  oder  minder  grossen  Anzahl  von  Lehensäusserungen,  und  es  ist 
danach  die  Krankheit  auch  nichts  anderes  als  ein  Lehen,  dessen 
Aensserungcn  zum  Theil  von  der  Norm  abweichen. 

Die  grosse  Zahl  der  Functionen,  durch  welche  das  Leben  des 
menschlichen  Organismus  in  die  Erscheinung  tritt,  alle  die  verschie- 
denen, zum  Theil  sehr  complicirteu  Vorgänge,  durch  welche  der  Or- 
ganismus seine  Ernährung  ermöglicht,  seine  Beziehungen  zur  Aussen- 
welt  regelt,  die  Producte  des  Stoffwechsels  aus  dem  Organismus  entfernt 
und  für  die  Erhaltung  des  Geschlechts  sorgt,  bringen  es  mit  sich, 
dass  auch  die  Aeusserungen  des  kranken  Lebens,  die  Symptome,  aus 
welchen  wir  das  Kranksein  eines  Individuums  erschliessen,  äusserst 
mannigfacher  Art  sind,  und  es  kann  von  den  Functionen  des  Orga- 
nismus jede  gesteigert  oder  herabgesetzt  und  vernichtet  oder  in  mehr 
oder  minder  hohem  Grade  von  der  Norm  abgeändert  werden.  Es  ist 
ferner  überaus  häufig,  dass  in  Zuständen  des  Krankseins  gleichzeitig 
nicht  nur  eine  Function,  sondern  zahlreiche  Functionen  mehr  oder 
minder  von  der  Norm  abweichen  oder  auch  wohl  ganz,  aufgehoben 
sind.  Es  ist  danach  eine  reiche  Erfahrung  nöthig  und  es  bedarf  eines 
eingehenden  Studiums,  um  alle  Erscheinungen  des  kranken  Lebens 
erkennen  und  ihre  Bedeutung  richtig  würdigen  zu  können. 

Die  Symptome  des  Krankseins  sind  theils  subjeetive,  theils 
objeetive.  Zu  erstereu  gehören  das  Gefühl  des  Unbehagens,  der  Er- 
schlaffung und  Ermattung,  schmerzhafte  Empfindungen  in  diesem  oder 
jenem  Körpertheil  oder  auch  an  zahlreichen  Stellen  des  Organismus, 
Atembeschwerden,  Beklemmungen.  Herzklopfen,  Appetitmangel,  Kälte- 
oder Hitzegefühl  etc..  kurz,  eine  grosse  Reihe  von  Erscheinungen,  welche 
theils  auf  Veränderungen  einzelner  Organe  und  Gewebe,  theils  auf 
einen  leidenden  Zustand  des  ganzen  Organismus  hinweisen. 

Die  objeetiven  Symptome  sind  ebenso ,  wie  die  suhjeetiven,  theils 
örtliche,  theils  allgemeine.  Häufig  liegt  die  Verdauung  der  Speisen 
darnieder,  die  Darmcontenta  werden  abnorm  rasch  oder  abnorm  spät 
oder  auch  gar  nicht  entleert,  die  Athmung  ist  verändert,  bald  be- 
schleunigt, bald  verlangsamt,  bald  oberflächlich,  bald  tief,  und  über 
den  Lungen  werden  nicht  selten  abnorme  Geräusche  hörbar.  Die 
Herzcontractionen  sind  häufig  beschleunigt  oder  verlangsamt,  ge- 
schwächt oder  verstärkt,  dabei  oft  auch  unregelmässig.  Dement- 
sprechend .sind  auch  die  Frequenz  und  der  Kli\ lli m u-  .  h&nfig  <iuch  die 
Qualität  des  Pulses  verändert.  Die  über  dem  Herzen  hörbaren  Töne 
kOnnea    ebenfalls   verändert   oder   durch    Geräusche   ersetzt,   oder   von 


Geriuschen  begleitet  sein.  Oft  zeigt  auch  der  Harn  eine  abnorme 
Beschaffenheit  und  enthält  Stoffe,  welche  ihm  sonst  nicht  zukommen. 
Bei  manchen  Formen  des  Krankseins  ist  das  Empfindungsvermögen 
dieses  oder  jenes  Narren  herabgesetzt,    in  anderen   wieder  ge- 

gen. In  den  Muskeln  treten  zuweilen  mehr  oder  minder  voll- 
kommene Lähmungen,  oder  auch  unwillkürliche  Contractioncn  auf. 
Im  centralen  Nervensystem  können  sich  die  mannigfaltigsten  Störungen 
der  Function,  Erregungszustände  sowohl  als  Seh wichen stünde  und 
LUummgen  einstellen.  Sehr  häufig  ist  auch  die  Körpertemperatur, 
welche  normaler  Weise  nur  in  geringen  Grenzen  schwankt,  mehr  oder 
weniger,  oft  sehr  bedeutend  über  die  Norm  erhöht,  und  es  wird  jener 
Zustand,  welchen  wir  als  Fieber  bezeichnen,  hauptsächlich  durch 
eine  Erhöhung  der  Eigenwärme  des  Körpers  diarakterisirt. 

Das  materielle  Substrat,  an  welchem  die  Vorgänge  des  gesunden 
Lebet  abspielen,   sind  die   Gewebe  des   Organismus,  >l.   h.  die 

Zellen  und  deren  Derivate,  aus  denen  sich  die  Gewebe  zusammensetzen. 

Das  kranke  Leben  ist  an  das  nämliche  materielle  Substrat  ge- 
bunden, und  was  wir  als  Symptome  des  kranken  Lebens  ansehen, 
sind  LcbensSussrruiigrn  der  Gewebe  und  Organe  des  menschlichen 
Körpers. 

Die  Function  eines  Gewebes  ist  abhängig  von  der  Organisation 
seiner  Bestandteile.     Eine  Niere   kann  keine  andere  Function  als  die 

Harnsecretion  ausfahren,  und  die  Bestandteile  der  Galle  können 
nar  durch  die  Leberzellen  abgeschieden  werden. 

Weichen  die  Functionen  irgend  eines  Gewebes  von  der  Norm  ab, 
so  niuss  notwendiger  Weise  die  Organisation  des  betreffenden  Ge- 
webes verändert  sein.  Ueber  die  Natur  dieser  Veränderungen  kann 
natürlich  nur  die  Erfahrung  Aufschluss  geben,  und  sie  hat  gezeigt, 
daas  in  den  meisten  Fällen  diese  Veränderung  d  er  Organisation 
auch  in  einer  Aenderung  der  physikalischen  Beschaf- 
fenheit der  Gewebe  zum  Ausdruck  kommt,  din  Organe, 
welche  in  pathologischer  Weise  tinn-t i. »nirt  haben,  in  dem  Grade  ver- 
ändert zu  sein  pflegen,  dass  oft  schon  dio  grob-anatomische,  noch  häu- 
figer aber  die  mikroskopische  Untersuchung  zahlreiche  Abweichungen 
von  der  Norm  ausweißt. 

Das  Beobachtungsmaterial,  welches  in  dieser  Hinsieht  vorliegt,  ist 
bereits  ein  sehr  reichliches,  und  es  habeu  namentlich  die  verbesserten 

eben  Hilfsmittel,  welche  die  letzten  Jahrzehnte  gebracht  haben, 
unsere  Erfahrungen  Ober  die  anatomischen  Veränderung  n  kranker 
Organe  in  hohem  Maasse  bereichert.  Den  meisten  Krankheitsformen, 
welche  beim  Menschen  vorkommen,  entsprechen  auch  bestimmte  Organ- 
veranderungen, und  wenn  wir  heute  von  einer  Krankheit  sprechen, 
i  wir  damit    in  der  Regel  nicht  nur  die  Vorstellung  einer 

Gruppe  von  Symptomen,  sondern    ■. it-l hr  auch  einer  Gruppe  von 

anatomischen    Veränderungen.      Die    Krankheltsbcgrlffe   sind 
danach  wesentlich  anatomische  geworden,  und  wir  suchen  in  der  Er« 

hang  der  anatomischen  Veränderungen  Aufschluss  über  die  Natur 
des  betreffenden  Leidens. 

:lich  sind  wir  noch  weit  davon  entfernt,  für  jede  krankhafte 
Function  auch  die  ihr  entsprechende  Aenderung  der  Organisation  und 
^truetur  der  Gewebe  genau  zu  kennen.  Selbst  bei  schweren  und  tödt- 
iichen  Erkrankungen  (Epilepsie,  Diabetes)  ist  man  zuweilen  nicht  im 
Stande,  anatomische  Veränderungen  nachzuweisen,  von  denen  man  die 


im  Leben  beobachteten  Erscheinungen  abhängig  machen  könnte,  und 
zahlreiche  Erkrankungen  sind  von  Functiousstörungen  begleitet,  deren 
Sitz  wir  genauer  nicht  zu  bestimmen  vermögen. 

Nichtsdestoweniger  dürfen  wir  annehmen,  dass  auch  in  diesen 
Fällen  der  gestörten  Function  eine  Aeudcrung  der  Organisation  zu 
«'.runde  liegt,  Dass  wir  sie  nicht  kennen,  hat  seinen  Grund  darin, 
dass  wir  sie  entweder  nicht  an  der  richtigen  Stelle  gesucht  haben, 
oder  dass  unsere  optischen  Hilfsmittel  nicht  hinreichen,  um  sie  nach- 
zuweisen. 

Und  selbst  wenn  histologische  Veränderungen  vorhanden  sind, 
vermögen  wir  häufig  genug  ihre  pathologische  Natur  nicht  zu  erkennen, 
da  unsere  Kenntnisse  über  die  Structur  der  Kerne  und  Zellen  der 
verschiedenen  Gewebe  nicht  so  weit  gediehen  sind,  um  in  allen  Fällen 
zu  wissen,  was  noch  als  normal,  und  was  als  pathologisch  anzusehen  ist. 

Ob  es  auch  rein  fuuctionclle  ('dynamische)  Störungen  gibt, 
bei  denen  das  Gewebe  weder  eine  physikalische  noch  eine  chemische 
Veränderung  erleidet,  ist  schwer  zu  sagen.  Einstweilen  wird  zur  An- 
nahme einer  solchen  in  allen  jenen  Fällen  Zuflucht  genommen,  wo  wir 
bessere  Auskunft  nicht  geben  können.  Ein  Beispiel  einer  solchen 
Störung  ist  die  Vergiftung  durch  Nervengifte,  von  der  wir  nicht  zu 
sagen  vermögen,  in  welcher  Weise  sie  auf  Nervenzellen  und  Nerven- 
fasern einen  erregenden  oder  lahmenden  Einfluss  ausübt. 

Die  Ursachen  des  Krankwerdens  sind  theils  äussere,  theils  innere. 
Die  ersteren  sind  unter  den  zahlreichen  schädlichen  Ein- 
wirkungen zu  suchen,  welche  von  der  äusseren  Umgebung 
ausgehen  und  den  Organismus  sowohl  während  des  intrauterinen  als 
während  des  extrauterinen  Lebens  treffen  können.  Die  inneren  Ur- 
sachen sind  in  angeborenen,  vom  Keime  herstammenden 
Störungen  der  Organisation  dieses  oder  jenes  Organes  oder 
auch  mehrerer  Organe  gelegen,  welche  als  spontane  Variationen 
auftreten  oder  von  den  Vorfahren  ererbt  werden.  Wird  ein 
Organismus  durch  eine  bestimmte  Krankheitsursache  leicht  in  leidenden 
Zustand  versetzt,  so  wird  er  als  zu  dieser  Krankheit  disponirt,  ist 
das  Umgekehrte  der  Fall,  so  wird  er  als  i  n  B  D  D  bezeichnet, 

Ist  eine  Krankheit  lediglich  durch  örtliche  Symptome  charakteri- 
sirt.  so  wird  sie  als  Localkrankkclt  oder  als  Organkrankheit  be- 
/■i'ii  hnet;  erscheint  der  ganze  Organismus  in  leidenden  Zustand  versetzt, 
so  spricht  man  von  einer  Alluciiiciiikranklioit :  weicht  die  Richtung 
der  Lebensvorgängo  längero  Zeit  hindurch  von  der  normalen  ab,  so 
dass  allgemeine,  dem  ganzen  Organismus  inhärente  Veränderungen  zu 
bestehen  scheinen,  so  nennt  man  den  Zustand  eine  constitutione!  Ie 
Krankheit. 

Eine  strenge  Scheidung  zwischen  Localkrankheiten  und  Allgemein- 
krankheiten  lässt  sich  indessen  nicht  durchführen,  insofern  als  eine 
Krankheit  mit  localen  Symptomen  beginnen  und  späterhin  zu  einem 
leidenden  Zustand  des  ganzen  Organismus  führen  kann.  Umgekehrt 
beginnt,  in  anderen  Fällen  die  Erkrankung  mit  allgemeinen  Erschei- 
nungen, und  es  kommt  die  Organerkrankung   erst  in  der  Folge  hinzu. 

Diese  Verschiedenheit  des  Krankheitsverlaufs  hängt  grossentheils 
mit  der  Verschiedenheit  in  der  Wirkung  der  schädlichen  Einflüsse  der 
Aussenwelt  zusammen.  Wird  durch  dieselben  zunächst  nur  das  Ge- 
webe irgend  eines  Organes  beschädigt,  so  entstehen  Organkrankheiten. 
Findet  dagegen  zu  Beginn  eine  Veränderung  des  Blutes  und  der  Ge- 
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webssiifte  statt,  und  werden  von  diesen  aus  die  Function  und  die 
Organisation  zahlreicher  Gewebe  geändert,  stellt  sich  Fieber  ein,  und 
wird  auch  das  Nervensystem  in  leidenden  Zustand  versetzt,  so  entsteht 

Bfld  einer  Allgenieinkrankheit.  Wird  danach  ein  Organ  starker 
als  die  anderen  geschädigt,  so  dass  die  dadurch  gesetzte  Fuuctions- 
störung  besonders  auffällig  wird,  so  gesellen  sich  zu  der  Allgeniein- 
krankheit die  Symptome  einer  Orgaukrankheit. 

ein  Organ  in  krankhaften  Zustand  versetzt,  so  kann  eine  Ver- 
allgemeinerung der  Erkrankung  dadurch  stattfinden,  dass  das  schäd- 
lich wirkende  Agens  nicht  nur  per  continuitatem  und  contiguitatem 
sich  ausbreitet,  sondern  auch  in  das  Blut  und  die  Süftemasse  des 
Körpers  KQtaogt  und  entweder  eine  Allgemeinkrankheit  herbeiführt 
oder  in  diesem  oder  jenem  Organ  dieselben  krankhaften  Zustände 
setzt,  wie  in  dem  zuerst  befallenen  Organ.  Es  kann  ferner  auch  die 
Veränderung  der  Function  eines  Organes  eine  Func.tionsveranderung 
in  einem  anderen  Organe  oder  einen  leidenden  Zustand  des  ganzen 
Organismas  nach  sich  ziehen.  So  kann  z.  B.  eine  andauernde  Störung 
der  Nierensecretion  eine  Aenderung  der  Herzfunction  und  weiterhin 
eine  Verunreinigung  und  Vergiftung  des  ganzen  Körpers  und  damit 
auch  des  Nervensysteme«  durch  die  nicht  mehr  zur  Ausscheidung  ge- 
langenden schädlichen  Prodncte  des  Stoffwechsels  herbeiführen. 

Bei  manchen  Allgemeinkrankheiten ,  welche  mit  allgemeinen  Sym- 
ptomen beginnen,  müssen  wir  annehmen,  dass  den  letzteren  eine  Herd- 
erkrankung voraufgegangen  ist.  welche  jedoch  so  geringfügig  war, 
dass  sie  auch  nur  geringfügige  und  local  beschränkte  Functions- 
-: .Tiingen  verursachte,  sonach  auch  keine  erkennbaren  Symptome 
hervorrief.  So  ist  es  z.  B.  im  höchsten  ÖTade  wahrscheinlich,  dass 
bei  Infeetionskrankheiten,  welche  mit.  Allgemeinerscheinungen  beginnen, 
das  die  Krankheit  erregende  Gift  sich  irgendwo  im  Körper  vermehrt 
und  an  der  betreffenden  Stelle  auch  Gewebsveränderungen  und  Func- 
tionsstörungen  verursacht,  dass  sonach  die  Krankheit  auch  hier  einen 
Ertlichen  Sitz  oder  mehrere  örtliche  Sitze  hat. 

Sin  ommea  sind   auch   die  sog.  allgemeinen   und   «institu- 

tionellen Krankheiten  keine  Allgenieinkrankln-iten,  indem  wirklich  nie- 
mals alle  Gewebe  des  Organismus  sich  in  leidendem  Zustande  be- 
finden. Die  Krankheit  hat  vielmehr  auch  dann  ihre  örtlichen 
Sitze,  nur  sind  dieselben  sehr  zahlreich  und  über  den  grössten  Theil 
de»  Körpers  verbreitet. 

Die  Dauer  einer  Krankheit  ist  sehr  verschieden.  Ein  durch  einen 
plötzlichen  Schrecken  verursachtes  Zusammenzucken  des  Körpers  mit 
der  damit  verbundenen  Erregung  der  Vasomotoren  ist  eine  Krankheit, 
die  nach  Secunden  und  Minuten  vorübergeht.  Tuberculose.  Lepra, 
Syphilis  können  ein  Jahrzehnte  dauerndes  Leiden  bilden.  Krankheiten 
Ton  der  Daner   weniger  Wochen  pflegt  man   als  acute,  solcbe   von 

Dauer  von  Monaten  als  chronische  zu  bezeichnen.  Viele  haben 
einen  typischen  Verlauf,  der  sich  mit  geringen  Abweichungen  in 
jedem  Falle  wiederholt  Bei  anderen  ist  der  Verlauf  vollkommen 
Irrnrallr.     Manche  beginnen  plötzlich,  andere  allmählich. 

Der  Aiisiraiis  einer  Krankheit  ist  entweder  die  vollständige  oder 
unvollständige  Genesung  oder  der  Tod.    Erstere  ist  symptomatisch 
daduri  ii    ausgezeichnet,    dass    die   Functionen   der   erkrankten    Organe 
mehr    und    mehr    zur  Norm   zurückkehren  und   schliesslich   in  n 
mehr  von  der  Norm  abweichen,  und  dass  bei  fieberhaften  Allgemein- 
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krankheitcn  die  erhöhte  Temperatur  sinkt,  der  leidende  Zustand  des 
Körpers  in  ein  subjectives  Wohlbefinden  übergeht. 

Meist  erfolgt  diese  Rückkehr  zur  Gesundheit  continuirlich  oder 
wenigstens  nur  mit  geringen  Schwankungen.  Nicht  selten  kommt  es 
indessen  vor,  dass  in  der  Recouvalescenz  die  Krankheit  von  neuem 
losbricht,  dass  ein  Recldiv  sich  einstellt. 

Der  Abnahme  der  krankhaften  Symptome  entspricht  eine  Resti- 
tution der  Gewebe.  Die  chemischen  l'roccsse  im  Körper  werden 
wieder  die  normalen,  die  geschädigten  Zellen  erholen  sich  wieder,  die 
untergegangenen  werden  durch  neue,  von  derselben  Beschaffenheit  wie 
difl  alten,  ersetzt  und  das  ganze  Gewebe  wird  restituirt. 

In  manchen  Fällen  erfolgt  mit  dem  Ablauf  der  Krankheit  eine 
vollständige!  Wiederherstellung  de«   Eroberen   Zustande«  du  Gewebe. 

Bei  schwerer  Erkrankung,  d.  h.  bei  schweren  Gewebsläsionen,  ist  da- 
gegen eine  anatomisch  vollkommene  Wiederherstellung  der  Gewebe 
unmöglich.  Es  bleiben  da  oder  dort  Defecte  bestehen,  oder  es 
wird  der  Verlust  an  Gewebe  durch  ein  anderes  Gewebe 
von  einer  geringeren  Dignität  wieder  ersetzt.  Wenn  in 
solchen  Füllen  in  Hinsicht  auf  die  Functionen  gleichwohl  eine  voll- 
kommene Wiederherstellung  der  Gesundheit  eintritt,  so  hat  dies  seinen 
Grund  darin,  dass  die  einzelnen  Orgaue  Ueberschuss  an  functioniren- 
dem  Gewebe  haben,  so  dass  der  Ausfall  kleinerer  Zellgruppen  nicht 
fühlbar  wird.  Dazu  kommt,  dass  bei  Untergang  einzelner  Theile 
andere  vicariirend  eintreten,  sich  vergrössern  und  ihre  Functionen 
steigern  können. 

Es  werden  danach  bleibende  Functionsstörungen  nur  dann  ein- 
treten, wenn  das  betreffende  Organ  nicht  mehr  hinlänglich  gesundes 
Gewebe  besitzt  und  andere  Organe  nicht  vicariirend  und  compensirend 
eintreten  können,  oder  wenn  die  Krankheit.  Veränderungen  hinterlässt, 
welche  als  solche  dauernde  Functionsstörungen  des  betreffenden  oder 
auch  eines  anderen  zu  ihm  in  näherer  Beziehung  stehenden  Organes 
zur  Folge  haben. 

Als  eine  unvollkommene  Genesung  muss  es  auch  angesehen 
werden,  wenn  zwar  die  krankhaften  Symptome  sämmtlich  schwinden, 
wenn  aber  die  Schädlichkeit,  welche  das  Leiden  verursacht  hatte,  nicht 
beseitigt  ist,  sondern  im  Körper  verbleibt,  so  dass  die  Möglichkeit 
besteht,  dass  früher  oder  später  die  Krankheit  von  neuem  wieder  aus- 
bricht. Streng  genommen  handelt  es  sich  hier  nicht  um  eine  Genesung, 
sondern  nur  um  eine  Latenz  eines  krankhaften  Proccsses.  Am 
häufigsten  kommt  dies  bei  chronischen  Infectionskrankheiten  vor. 

Bei  Eintritt  des  Todes  hören  sämmtliche  Functionen  des  Orga- 
nismus auf.  Die  Reihenfolge,  in  welcher  dabei  die  einzelnen  Organe 
des  Körpers  ihre  Functionen  einstellen  und  absterbeu,  ist  verschieden 
und  hängt  von  der  Natur  der  Krankheit  ab.  Der  Tod  des  Individuums 
ist  dann  als  eingetreten  anzusehen ,  wenn  die  Functionen  des  Herzens 
und  des  Gehirns  definitiv  erloschen  sind. 

Durch  das  Ueberstehen  einer  Krankheit  wird  der  Orga- 
nismus nicht  selten  immun  gegenüber  der  Schädlichkeit,  welche  die 
Krankheit  das  erste  Mal  hervorgerufen  hat.  Oft  wird  dagegen  der 
Körper  schon  im  Verlauf  einer  Krankheit  oder  auch  mit  und  nach 
dem  Ablauf  derselben  besonders  disponirt  zu  anderen  Er- 
krankungen. 


Aufgaben  der  allgeia.  Pathologie  und  der  pathologischen  Anatomie,     !.t 

g  8.  Die  wissenschaftliche  Erforschung  des  krankeu  Lebens 
kann  ihren  Ausgang  zunächst  von  den  Symptomen  des  Krank 
nehmen,  und  es  ist  auch  die  praktische  Medicin  in  erster  Linie  bemüht 
gqWQMO,  die  Bedeutung  der  krankhaften  Erscheinungen,  welche  sich 
in  jedem  einzelnen  Falle  dem  Arzte  darbieten .  zu  erkennen.  Die 
genaue  Untersuchung  der  pathologischen  Symptome  kann  in  erster 
Linie  dazu  dienen,  um  die  besondere  Krankheitsform  im  gegebenen 
Falle  festzustellen  und  von  anderen  Krankheitsformen  zu  unterscheiden; 

S leichzeitig  soll  gl«  UM  aber  auch  in  den  Stand  setzen,  in  das  Wesen 
er  einzelnen  Erscheinungen   einzudringen   und  deren  Zusammenhang 
mit    Organ-    und    Gewebsveränderungen     festzustellen.       Soweit 
Untersuchung    der    krankhaften    Symptome    am     Krankenbett    diagno- 
stische und  therapeutische  Zwecke   verfolgt,   gehört  sie  in  da 
der  praktischen   Medicin    und  der  speci eilen  Patholo 
deren   Aufgabe    es  ist.   die  Krscheinungen,    den  Verlauf   und   die  Ent- 
stehungen   der  einzelnen  Krankheitsformen    kennen  zu  lernen    und  die 
Mittel   zu    ihrer  liekämpfung   aufzufinden.     Ist  der  Zweck    der    Unter- 
suchung wesentlich  darin  gelegen,  das  Wesen  und  die  Entstehung  der 
krankhaften  Erscheinung  Rücksicht  auf  ihre  Zugehörigkeit  zu 

besonderen  Krankheitsformen  festzustellen,  so  fällt  sie  in  das  Gebiet 
der  allgemeinen  Pathologie,  deren  Aufgabe  es  ist,  uns  sowohl 
Ober  die  Ursachen  als  auch  über  das  Wesen  und  den 
Verlauf  der  krankhaften  Vorgänge  Aufschluss  zu  geben. 

Die  verschiedenen  Autoren,  welche  in  Lehr-  und  Handbüchern 
den  Wesentlichen  Inhalt  der  allgemeinen  Pathologie  zur  Darstellung 
gebracht    haben,   haben    die  Aufgaben   der  allgemeinen   Pathologie  in 

hiedenen  Richttn  acht  und   ihrem  Wissensgebiet  ilemgemSss 

auch  nicht  immer  die  nämlichen  Grenzen  gesteckt  Stellt  man  ihre 
gaben  ohne  Rücksicht  auf  die  praktischen  Bedürfnisse  in  der  Ver- 
keilung des  Lehrstoffes  fest,  so  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  ihr  nicht  nur  die  Lehre  von  dem  Verlauf,  dem  Wesen  und  der 
Bedeutung  der  krankhaften  Lebenserscheinungen,  sondern  auch  die 
Lehre  von  den  Ursachen  des  Krankseins  zufällt,  dass  sie  also  nicht 
nur  das  Gebiet  jener  Wissenschaft,  welche  man  als  pathologische 
Physiologie  bezeichnet,  umfasst,  sondern  gleichzeitig  auch  noch  die 
Lehre  Ton  den  Ursachen  und  der  Entstehung  der  Krankheiten  in 
sich  begreifen  muss. 

Da  aber  die  Krankheitssymptoine  nichts  anderes  als  Lebensau-sc- 
rungen  pathologisch  veränderter  Gewebe  sind,  so  fällt  natugemltt 
auch  die  Lehre  von  den  krankhaften  Veränderungen  der  Gewebe, 
die  allgemeine  pathologische  Anatomie,  in  das  Gebiet  der  allge- 
meinen Patholo." 

des  Gebietes,  welches  die  allgemeine  Pathologie  um- 

t,  lässt  es  indessen  zweckmässig  erscheinen,  sowohl  in  Handbüchern 

d<  r  allgemeinen    Pathologie   als   auch  im  Gange    des   Unterrichts   eine 

Einschränkung  der  Aufgaben  der  allgemeinen  Pathologie  vorzunehmen 

und  besondere  Theile  derselben  eigenen  Lehrfächern  zuzuweisen. 

Wenn  auch  die  Lehre    von  di  ptomen    dM  Krankseins  einen 

wesentlichen    Bestandteil    der   allgemeinen    Pathologie    bildet,    so    cr- 

01  es  doch  geboten,  dieselbe,  soweit  sie  am  Krankenbett  ausge- 
bildet   und   zu  praktischen  Zwecken    verwerthet   werden  kann,   auch  in 

äderten  zweckentsprechenden  Handbüchern  resp.  Vorlesungen  zu 
behandeln  und  der  klinischen  Propädeutik  zu  überweisen. 


lü 
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Eine  weitere  Einschränkung  muss  die  aUgemeÜM  Pathologie  auch 
in  dem  Gebiet  der  Lehre  von  den  Krankheitsnr.-:i<  ihes  erfahren,  indem 
die  letzteren  zweckmässig  nur  insofern  in  den  Kreis  der  Betrachtung 
K&ZOgSD     werden,      ;ils     pathologische     ( le.weh--,  .-randei-uugen      wirklich 

.1  -ii-  \(  iin.. acht  werden,  während  die  weitere  Behandlung  der  Ver- 
i.'  der  Ausseriwclt,  in  der  wir  uns  befinden,  und  die  eventuell 
einen  schädlichen  Einfluss  auf  unseren  Organismus  ausüben  können, 
der  Hygiene  zuzuwenden  ist. 

Der  Schwerpunkt  der  allgemeinen  Pathologie  liegt  unstreitig  in 
der  Kenntnis»  der  den  krankhaften  Processen  zu  Grande  Hegenden 
anatomischen  Veränderungen,  doch  dürfen  sich  die  Studien  auf 
diesem  Gebiet  nicht  darauf  beschränken,  das  Morphologische  der 
krankhaften  Vorgänge  festzustellen,  sie  müssen  vielmehr  auch  in  den 
Werdeprocess     und    das    Wesen     der    krankhaften,    Vor- 

Sänge  eindringen.  Es  führt  danach  eine  wissenschaftliche  Behandlung 
er  pathologischen  Anatuiuie  uothwendig  auch  zu  einer  Behandlung 
der  Aetiologle  und  der  Genese  der  krankhaften  Proeesse  Gelingt 
es  ihr,  die  Ursache  und  die  Entstehung  der  krankhaften  Veränderungen 
festzustellen,  so  wird  sie  damit  auch  das  Verständniss  für  die  im 
Leben  zur  Beobachtung  gelangenden  krankhaften  Erscheinungen  zu 
eröffnen  vermögen  und  damit  auch  jenem  Theil  der  allgemeinen  Patho- 
logie die  nöthige  Grundlage  bieten,  welche  wir  als  pathologische 
Physiologie  bezeichnen. 
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ZWKITKK  AHSCIIMTT. 

Ueber  die  Ursachen,  die  Entstehung  und  den 
Verlauf  der  Krankheiten. 


I.  Die  Entstehung  toii  Krankheiten  durch  Innre  Krankheits- 
ursachen. 

1.    Entstehnng  von   Krankheiten   durch  Nahrungs-  und 
Sauerstoffmangel,   durch  Ermüdung,  durch  II i t  z e  und 
Kälte,   durch  Aenderungen  des  Luftdrucks,   durch  elek- 
trische und  durch  mechanische  Einwirkungen. 

Der  Mensch  ist  von  dem  Augenblicke  an ,  in  welchem  er 
geboren  ist,  bis  an  sein  Lebensende  stetsfort  den  Einflüssen  der  ihn 
umgebenden  Aussenwelt  ausgesetzt,  von  denen  manche  fördernd,  manche 
auch  hemmend  auf  die  Ausübung  seiner  Functionen  einwirken. 

Solange  der  menschliche  Organismus  durch  sclbstthätige  Aende- 
mng  seiner  Beziehungen  zur  Aussenwelt  sowie  durch  Accommodation 
seiner  Functionen  an  die  äusseren  Lebensbedingungen  diese  Einflüsse 
auszugleichen  vermag,  so  lange  bleibt  er  gesund.  Reichen  seine  regu- 
latorischen  Vorrichtungen  zur  Paralysirung  derselben  nicht  mehr  aus, 
und  kann  er  sich  denselben  auch  nicht  entziehen ,  die  Lebensbedin- 
gungen nicht  andern,  so  verfallt  er  in  Krankheit  oder  geht  zu  Grunde. 

Zu  seiner  Erhaltung  bedarf  der  Orgunismus  zunächst  einer  ge- 
wissen Menge  von  Nahrungsmitteln  sowie  einer  bestimmten  Menge 
von  Wasser  und  Sauerstoff,  und  wenn  er  dieselben  auch  eine  kurze 
Zeit  entbehren  kann,  so  führt  doch  ein  über  einen  gewissen  Grad  und 
eine  gewisse  Zeit  hinausgehender  Sauerstoff-,  Nahrungs-  und  Wasser- 
mangel notwendiger  Weise  zu   Krankheit  oder  Tod. 

Die  Aufhebung  oder  Verminderung  der  Sauerstoffztifuhr  zu  den 
Gewehen  Igt  ein  Ereigniss,  das  sich  zu  allen  Lebenszeiten  einstellen 
kann  und  entweder  auf  Mangel  an  Sauerstoff  in  dem  uns  umgebenden 
Medium  oder  auf  ein  Ilinderniss  in  der  Ueln  rfulirung  des  in  der 
Athmungsluft  enthalteneu  Sauerstoffs  in  die  Lunge  und  das  Blut,  oder 
endlich  auf  eine  Unfähigkeit  des  Blutes,  den  Sauerstoff  in  genügender 
Menge  aufzunehmen,  zurückzuführen  ist.  Bei  dem  im  Uterus  liegenden 
Fötus  kann  Sauerstoffmangel  dadurch  eintreten,  da&s  die  Mutier  selbst 
uu  Sauerstoffmangel  leidet,  oder  dass  durch  vorzeitige  Losung  der 
Placenta.  oder  durch  krankhafte  Veränderungen  in  der  Placenta,  oder 
durch  Compression   der  Nabelschnur  der  Gasaustausch   zwischen  dem 
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Blut  der  Mutter  und  des  Fötus  behindert  wird.  Nach  der  Geburt 
kann  Sauerstoffmangel  dadurch  entstehen,  Ii  sieh  der  Lungenatbmung 
Hindernisse  entgegenstellen,  oder  dass  das  Kind  selbst  zu  schwach 
ist,  um  durch  Erweiterung  des  Thorax,  d.  h.  durch  Respirationsbe- 
wegungen  der  Lunge  hinlänglich  Luft  zuzuführen. 

Wird  die  Zufuhr  von  Sauerstoff  vollkommen  aufgehoben,  etwa 
dadurch,  das-,  in  die  Luftwege  statt  Luft  irgendwelche  Flüssigkeit, 
z.  B.  Wasser,  eindriugt,  oder  dass  die  Luftwege  verschlossen  werden, 
so  geht  das  betreffende  Individuum  in  kürzester  Zeit  an  Sauerstoff- 
mangel, an  Entlckratg  oder  Sull'ocatlon  zu  Grunde.  Utest  manThiere 

in  einem  länuere  Zeit  geschlossenen  Räume,  so  tritt  der  Tod  ein,  so- 
bald der  Sauerstoff  der  Luft  nur  noch  2  bis  3  Volumproccnt  der  Luft 
(statt  20,8  Voi.-Proc.)  betraft  (Ol.  Bbhrabd,  P.  Berti. 

Ist  die  Sauerstoffaufnahme  nicht  ganz  aufgehoben,  sondern  nur 
hochgradig  herabgesetzt,  wie  es  z.  B.  bei  Kohleuoxydgasvergiftung, 
bei  welcher  die  feste  Verbindung  des  Kohlenoxydgases  mit  dem  Hämo- 
globin die  Aufnahme  von  Sauerstoff  durch  die  Blutkörperchen  ver- 
hindert, der  Fall  sein  kann,  so  erfolgt  der  Erstickungstod  erst  nach 
Tagen.  Bei  allmählich  zunehmender  Behinderung  des  Sauerstoffzu- 
trittes und  bei  Anhäufung  von  Kohlensäure  im  Blute,  wie  sie  z.  B.  boi 
Verengerungen  des  Kehlkopflumeus  durch  entzündliche.  Ausschwitz- 
ungen und  bei  Cnmpressinn  der  Luftröhre  durch  Kröpfe  vorkommen 
können,  stellen  sich  Athemnoth,  Cyanose,  Krämpfe  und  Trübungen 
des  Bewusstseins  ein.  Zustände,  welche  man  als  Asphyxie  bezeichnet. 

Ist  die  Sauerstoffzufuhr  nur  in  geringerem  Grade,  aber  lange  Zeit 
anhaltend  herabgesetzt,  ein  Ereigniss,  das  z.  B.  bei  Verminderung 
der  Blutkörperchen,  bei  Oligocythämie  eintreten  kann,  so  stellen  sich 
in  den  Geweben  des  Organismus  Degenerationsvorgänge  ein,  welche 
namentlich  durch  Steigerung  des  Eiweisszerfalles  und  durch  Verfettung 
der  Organe  gekennzeichnet  sind  und  nicht  nur  Krankheit,  sondern 
unter  Umständen  sogar  den  Tod  herbeiführen  können. 

Wird  dem  Organismus  alle  Nahrung  und  alles  Wasser  entzogen, 
so  tritt,  da  Eiweiss  und  Fett  gleichwohl  zersetzt  werden,  eine  rasche 
Abnahme  des  Körpergewichtes  und  schliesslich  der  Tod  ein.  Nach 
Leumann,  Müller,  Munk,  Senator  und  Züntz  sinkt  im  Hunger  die 
Grösse  der  Oxydationsprocesse  nicht  unter  den  Werth ,  welcher  bei 
demselben  Individuum  in  nüchternem  Zustande  bei  gleichem  Verhalten 
beobachtet  wird,  und  es  findet  ein  starker  Eiweissumsatz  und  starke 
Wasserabgabe  statt.  Bei  Thieren  erfolgt  der  Tod  bei  einem  Verlust 
von  ungefähr  40°/,,  des  Körpergewichtes,  wobei  fast  die  Hälfte  des 
Verlustes  auf  Rechnung  des  Muskelschwundes  kommt. 

Am  stärksten  schwindet  das  Fett,  von  dem  bis  zu  93l,/„  verloren 
gehen  kann ,  sodann  kommen ,  nach  Procenten  ihrer  ursprünglichen 
Massen  geordnet:  Leber,  Milz,  Hoden,  Muskeln,  Blut,  Darmrohr,  Haut, 
Nieren,  Lunge.  Den  geringsten  Gewichtsverlust  zeigen  das  Herz,  das 
Nervensystem  und  die  Knochen,  doch  findet  nach  Untersuchungen  von 
Lehmann.  Müller,  Munk,  Senator  und  Zuntz  ein  Abschmolzen  vom 
Knochengewebe  während  des  Hungers  statt,  und  es  wird  danach  bei 
Wasserzufuhr  eine  vermehrte  Menge  von  Phosphorsäure  und  Kalk  im 
Harn  abgeschieden.  Im  Blute  nehmen  die  farblosen  Blutkörperchen 
sehr  bald  an  Zahl  ab  (Lüciani),  die  rothen  Blutkörperchen  können 
dagegen  in  einer  gegebenen  Blutmenge  BD  Zahl  vermehrt  Bein,  Die 
Organe  verhungerter  Thiere  zeigen  neben  einfacher  Atrophie  der  Ele- 
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mentarbestandtheile  vielfach  die  Erscheinung  von  Blutstauung  und  da 
und  dort  auch  Blutungen,  ferner  auch  Degenerationen  und  entzündliche 
Veränderungen,  so  namentlich  im  Dann,  der  Leber,  den  Nieren  und 
im  Nervensystem.  An  Letzterem  lassen  sich  im  Uebrigen  keine  be- 
merkenswerthen  Veränderungen  nachweisen  (Phri). 

Der  tödtliche  Ausgang  bei  absoluter  Nahrungs-  und  Wasserent- 
ziehung erfüllt  beim  Menschen  nach  7—12  Tagen;  Körperarbeit  be- 
schleunigt dabei  das  Ende;  durch  Wassergenus-;  kann  es  sehr  bedeutend 
hinausgeschoben  werden,  so  dass  Menschen  bis  zu  80  Tagen  und  sogar 
noch  lunger  hungern  können,  ohne  zu  Grunde  zu  gehen  oder  auch  nur 
bleibenden  Schaden  davonzutragen.  Durch  die  Wasserzufuhr  wird 
die  Stickstoffausscheidung  im  Harn  gesteigert. 

Bei  ungenügender  Nahrungszufuhr  kann  das  Leben  zwar  lange 
erhalten  bleiben,  allein  es  stellt  sich  dabei  eine  Consumption  der 
K<">rpermasse  ein,  welche  zu  Zuständen  höchster  Abmagerung  und 
schliesslich  zum  Tode  führt.  Dasselbe  geschieht,  wenn  die  Zusammen- 
setzung der  Nahrung  unzweckmässig  ist.  und  nur  ein  Theil  der  not- 
wendigen Nahrungsstoffe  in  genügender  Menge  geboten  wird,  so  dass 
der  Körper  entweder  an  F.iweiss,  oder  an  Fett,  oder  an  Aschenbest&Bd- 
theileu .  oder  an  Wasser  verarmt.  Hunde  gehen  bei  Stickstofffreier 
Nahrung  in  31—34  Tagen  (Maoenme)  zu  Grunde.  Ist  die  Nahrung 
an  sich  ausreichend,  aber  eiweissarm,  so  treten  nach  einiger  Zeit  (beim 
Hunde  nach  0  Wochen)  Appetitlosigkeit  und  Widerwillen  gegen  die 
gereichten  Nahrungsmittel  ein.  und  es  werden  die  Verdauung  und  Aus- 
nützung derselhen  mangelhaft  (Mi'.nk).  Besonders  wird  das  Nahrungs- 
fett davon  betroffen,  in  schwächerem  Grade  das  Eiweiss  und  die  Kohle- 
hydi  hr  wahrscheinlich  ist  diese  Abnahme  der  Resorption  vor- 

nehmlich auf  eine  Abnahme  der  Secretion  der  Verdauungssäfte  zurück- 
zuführen, und  es  lässt  sich  dies  für  die  Galle  ziffermassig  nachweisen. 
Der  Koth  wird  schliesslich  fast  acholisch. 

Wird  Versuchstieren  bei  guter  Fütterung  alles  Wasser  entzogen, 
so  gehen  dieselben  unter  starker  Abnahme  des  Gewichtes  in  Stwa 
8 — 12  Tagen  zu  Grunde  und  es  finden  sich  in  den  verschiedenen  Or- 
ganen Ahnliche  Veränderungen  wie  bei  dem  Tode  durch  Verhungern. 
inderungen  sind  theils  durch  Wassermangel  und  angenagende 
Nahrungsaufnahme,  theils  durch  die  Retention  schädlicher  Stoffwechsel- 
produkte zu  erklären. 


Literatur   Ober  die  Folgen  der  Sauerstoff-,   der  Nahrungs- 
und der  Wasserentziehung. 
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g  1.  Ist  die  ftinctlonclle  Thätigkeit  irgend  eines  Organes  lungern 
Zelt  hindurch  über  das  irewflhnlit'hc  Maas»  angestrengt,  so  tritt 
früher  oder  später  theils  durch  Verbrauch  des  funetionsfähigen  Ma- 
terials, theils  durch  Bildung  toxisch  wirkender  Stoffwechselproducte 
eine  Ermüdung  ein,  welche  das  betreffende  Organ  zu  weiterer  ange- 
strengter Thätigkeit  untauglich  macht.  Am  häutigsten  machen  sich  die 
Folgen  der  UeberanstreagUg  um  Muskel-  und  Nervensystem  geltend 
und  äussern  sich  iii  ■  hm.  rzhafter  Steifigkeit  der  Muskeln  sowie  in 
Aufregungszuständcn,  Schlaflosigkeit,  schwerem  Kopf,  Mangel  an  Appetit, 
i. (fahl  von  Hinfälligkeit,  pathologischen  Schweissausbrüchen,  unter  Um- 
ständen sogar  in  Temperaturerhöhungen,  betrifft  diese  Ermüdung 
ein  lebenswichtiges  Organ,  z.  B.  das  Herz,  so  kann  durch  dieselbe  der 
Tod  herbeigeführt  werden.  Dieses  Ereigniss  kann  sich  sowohl  dann 
einstellen,  wenn  das  Herz  kurze  Zeit  bis  zur  äussersten  Leistungs- 
fähigkeit, als  wenn  es  längere  Zeit  unter  seiner  maximalen  Leistungs- 
fähigkeit, aber  doch  nahe  an  derselben  arbeiten  muss.  Gelangen  die 
ermüdeten  (»ewebe  zur  Ruhe,  und  wird  ihnen  in  hinreichendem  Maasse 
Ernähruugsmaterial  geboten,  so  werden  die  durch  die  angestrengte 
Thäligkeit  gesetzten  Verluste  an  funetionsfähigem  Material  wieder  er- 
setzt, die  Producte  des  Stoffwechsels,  welche  hemmend  auf  die  Gewebs- 
thätigkeit  wirken,  weggeschafft  und  das  Gewebe  zu  neuer  Thätigkeit 
wieder  fähig  gemacht. 

Ist  ein  Gewebe  häufig  der  Sitz  angestrengtester  functioneller 
Thätigkeit.  und  sind  die  Ruhepausen  zu  klein,  um  eine  völlige  Wieder- 
herstellung des  Gewebes  zu  gestatten,  so  kann  sich  schliesslich  ein 
Zustand  dauernder  functioneller  Insuffizienz,  eine  dauernde  Ermüdung, 
einstellen,  welche  unter  Umständen  sich  sogar  in  einer  Degeneration 
und  Atrophie  des  betreffenden  Organes  äussert.  So  kann  z.  B.  ein 
Muskel  durch  übermässigen  Gebrauch  atrophisch  werden,  und  ein  Ge- 
hirn, welches  durch  irgend  welche  Erregungen  ohne  die  nöthigen  Ruhe- 
pausen zu  angestrengter  Thätigkeit  angeregt  wird,  geräth  schliesslich 
in  einen  Zustand  der  Erschlaffung  und  Erschöpfung,  welcher  eine  nor- 
male Function  zur  Unmöglichkeit  macht  Durch  Ruhe  und  geregelte 
Ernährung  kann  dns  (iohirn  sich  wieder  erholen,  bei  hohem  Grade 
der  Erschöpfung  kann  indessen  die  functionelle  Insuffizienz  eine  blei- 
bende werden  und  schliesslich  in  anatomischen  Veränderungen  ihren 
Ausdruck  finden. 

Ist  die  Erregung  des  Nervensystems  eine  sehr  heftige,  so  bedingt 
sie  unter  Umständen  auch  bei  kürzester  Dauer  der  Erregung  eine  Auf- 
hebung der  Nervenfunctionen,  eine  Lähmung,  welche,  falls  sie  die  Herz- 
und  Respirationsthätigkeif  betrifft,  sogar  den  Tod  zur  Folge  haben 
kann,  häufiger  indessen  nach  kurzer  Zeit  vorübergeht. 

Bei  schwer  arbeitenden  Organen   tritt  die  Ermüdung  und  die  In- 
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sufficienz  um  so  rascher  ein,  je  unvollkommener  die  Ernährung  ist. 
Herzermüdung  und  Herzinsufficienz  werden  danach  am  häutigsten  be- 
obachtet, wenn  durch  fieberhafte  Krankheiten  die  allgemeine  Ernährung 
darniederliegt,  oder  wenn  bei  schlecht  conipensirtcn  Herzfehlern  und  bei 
Lungenleiden  die  Aufnahme  von  Sauerstoff  in  das  Blut  mehr  oder 
weniger  behindert  ist. 

Durch  Ueberanstrengung  wird  der  Organismus  sehr  wahrschein- 
lich für  verschiedene  Infectionen  empfänglicher  gemacht. 

Werden  die  Anforderungen  an  einen  Muskel  oder  an  eine  Drüse 
nur  missig  gesteigert,  und  ist  gleichzeitig  die  Ernährung  eine  gute 
und  eine  der  Arneitsvermchrung  entsprechende,  so  wird  das  betreffende 
Gewebe  hypertrophisch  und  dadurch  fähig,  die  vermehrte  Arbeit  auf 
die  Dauer  zu  leisten. 

Literatur  Aber  l'cbirnnstrongiing  und  Ermüdung. 
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Hohe  Temperaturen  wirken  theils  durch  locale  Ab- 
tödtung  derfiewebe  (Verbrennung),  theils  durch  L'eber- 
hitzung  des  ganzen  Körpers.  Letzteres  ist  natürlich  nur  dann 
möglich,  wenn  sie  eine  gewisse  Zeit  lang  einwirken,  so  dass  es  dem 
mua  unmöglich  wird,  durch  Wärmeabgabe  sich  vor  Ueberhiteung 
zu  M-lifitzen.  Bei  Aufenthalt  in  trockener  Luft  von  ö*>— &)"  ist  selbst 
die  profuseste  Schweisssecretion  nicht  mehr  im  Stande,  den  Körper 
auf  die  Dauer  vor  ÜeberUtxung  zu  bewahren,  und  in  feuchter  Luft 
genügen  schon  niedrigere  Temperaturen. 

Verbringt  man  Kaninchen   in  einen  gut  ventilirten  Thermostaten 
Ton  3*3-40* .  so  steigt  ihre  Eigenwärme  auf  39—42"    und  es   stellt 

eine  bedeutende  Beschleunigung  der  Athmung  und  der  l'ul-fiv 
qnenz  ein.  Sehr  starke  Erhöhung  der  Eigenwärme  kann  innerhalb 
von  1—3  Tagen  unter  sehr  starker  Beschleunigung  der  Athmung  und 
der  Herzaction  durch  Lähmung  der  nervösen  und  contractilen  Apparate 
zum  Tode  führen.  Beträgt  die  Erhöhung  der  Körpertemperatur  nur 
2— 3°,  so  können  die  Thicre  bei  guter  Fütterung  10—30  Tage  und 
langer  am  Leben  bleiben,  magern  aber  ab  und  gehen  schliesslich  unter 
zunehmender  Verminderung  des  Hamoglobingehaltes  des  Blutes  und  den 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  zu  (»runde.  In  der  Leber,  den  Nieren 
and  dein  Herzmuskel  stellen  sich  degenerative  Veränderungen,  nament- 

PerfettUBg,    ein.     Während   des   Versuches   ist   die   Harnstoffpro- 
durtion  ort. 

Ist  ein  Mensch  genöthigt,  hoher  Temperatur  sich  auszusetzen,  so 
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kann  ebenfalls  eine  Ueberhitzung  des  Körpers  und  schliesslich  jener 
Zustand  sich  einstellen,  welchen  man  als  Hitzschlag  bezeichnet.  Der 
Puls  ist  dabei  beschleunigt,  die  Respiration  jagend  und  keuchend,  die 
Pupillen  sind  erweitert,  und  es  kann  schliesslich,  wie  bei  den  Ver- 
suchsthieren,  der  Tod  eintreten.  Befördert  wird  der  Eintritt  des  Hitz- 
schlages durch  schwere  körperliche  Arbeit,  durch  Behinderung  der 
Wärmeabgabe  durch  undurchdringliche  Kleidung  oder  durch  Wasser- 
armuth  des  Körpers. 

Durch  directe  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  auf  den  Schädel 
können  auch  cerebrale  und  meningeale  Reizungen,  welche  durch 
Hyperämie  und  entzündliche  Exsudationen  gekennzeichnet  sind  und  als 
Sonnenstich  oder  als  Insolation  bezeichnet  werden,  auftreten. 

Locale  Wärmeeinwirkungen  auf  die  Haut,  d.  h.  Verbrennungen, 
bewirken  je  nach  der  Dauer  der  Einwirkung  und  der  Höhe  der  Tem- 
peratur Hyperämie  (I.  Grad  der  Verbrennung)  oder  Blasenbildung 
(II.  Grad)  oder  Gewebsverschorfung  (HJ.  Grad)  oder  Verkohlung  (IV. 
Grad).  Es  wirkt  sonach  die  Hitze  örtlich  zunächst  alterirend  auf  die 
Gewebe  und  tödtet  dieselben  bei  einer  gewissen  Höhe  der  Temperatur 
und  Dauer  der  Einwirkung  ab. 

Ist  ein  grösserer  Theil  der  Körperoberfläche,  etwa  ein  Drittel,  ver- 
brannt, so  geht  das  betreffende  Individuum  zu  Grunde  und  zwar  auch 
dann,  wenn  die  Verbrennung  nur  leichtere  Grade  erreicht  und  Ver- 
schorfungen fehlen.  Man  hat  diese  Erscheinung  in  verschiedener 
Weise  zu  erklären  gesucht.  Billroth,  FoX,  Mendel  und  Andere 
glaubten  die  Todesursache  in  einer  Unterdrückung  der  Hautperspira- 
tion  und  der  dadurch  bedingten  Anhäufung  giftiger  Stoffe  im  Blute 
sehen  zu  dürfen,  während  Andere,  wie  z.  B.  Sonnenbürg  und  Falk, 
in  einer  reflectorischen  Herabsetzung  des  Gefässtonus  die  Ursache  des 
Ablebens  suchten.  In  foudroyanten  Fällen  soll  nach  Sonnenbüro 
eine  Ueberhitzung  des  Blutes  Herzlähmung  bewirken.  Ponfick, 
Klebs,  v.  Lesser  und  Andere  sind  dagegen  der  Ansicht,  dass  der 
tödtliche  Ausgang  wesentlich  durch  eine  Schädigung  und  Zerstörung 
der  rothen  Blutkörperchen  bewirkt  wird.  Auch  Silbermann,  Welti 
und  Salvioli  suchen  die  Todesursache  in  Schädigungen  des  Blutes, 
legen  dabei  aber  nicht  sowohl  auf  den  Untergang  rother  Blutkörper- 
chen als  auf  die  Entstehung  von  Stasen  und  Gerinnungen  des  Blutes 
im  Innern  der  Gefässe  verschiedener  Organe,  welche  als  Folgezustände 
der  Blutschädigung  anzusehen  sind,  besonderen  Werth.  Kijanitzin 
nimmt  dagegen  an ,  dass  sich  im  Körper  der  Verbrannten  ein  Gift 
(PtomaYn)  bilde,  welches  auf  den  Organismus  schädlich  einwirkt. 

Der  anatomische  Befund,  den  man  nach  Hautverbrennungen  zu 
erheben  Gelegenheit  hat,  spricht,  sofern  nicht  der  Tod  in  kürzester 
Zeit  durch  die  schwere  Erschütterung  des  Nervensystems  und  die 
Ueberhitzung  des  Körpers  erfolgte,  dafür,  dass  in  der  That  in  Ver- 
änderungen des  Blutes  und  Störungen  der  Circulation  die  Ursache 
des  nach  Hautverbrennung  eintretenden  Todes  zu  suchen  ist.  Die 
Veränderungen  des  Blutes  bestehen  in  einem  Zerfall  und  einer  Schädi- 
gung der  rothen  Blutkörperchen,  welche  ihre  Function  schwächt  und 
zugleich  zu  der  Ablagerung  von  Zerfallsproducten  und  von  Hämo- 
globintropfen in  die  Leber,  die  Milz  und  die  Nieren  Veranlassung 
giebt.  Sie  sind  ferner  charakterisirt  durch  eine  Neigung  des  Blutes 
zur  Bildung  von  Stasen  und  intravasculären  Gerinnungen ,  durch 
welche  sowohl  Gefässe   des   kleinen  als  auch  des  grossen  Kreislaufs 


Einwirkung  hoher  und  niedriger  Temperaturen.  17 

verstopft  werden  können.  Hiermit  hängt  auch  zusammen,  dass  man 
sowohl  während  des  Lebens  als  auch  nach  dem  Tode  die  Erscheinung 
von  venösen  Blutstauungen  und  Blutungen  sowie  von  arterieller  Blut- 
leere beobachten  kann,  dass  ferner  auch  örtliche  Gewebsdegeneration 
und  Gewebsnekrose  sich  einstellen  können,  wie  z.  B.  in  den  Nieren, 
der  Leber,  der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  im  Knochen  und  in 
Weichtheilen 

Niedrige  Temperaturen  wirken,  ähnlich  wie  die  hohen,  theils 
durch  locale  Schädigung  und  Abtödtung  von  Geweben,  theils  durch 
Abkühlung  des  ganzen  Körpers.  Starke  und  lang  dauernde  Abkühlung 
verursacht  Gewebstod,  nach  leichteren  Abkühlungen  können  sich  zufolge 
von  Gewebsveränderungen  Blutgerinnungen,  Hyperämie  und  Exsuda- 
tionen, die  verhältnissmässig  reich  an  Leukocyten  sind,  einstellen.  Am 
leichtesten  erfrieren  die  Spitzentheile  der  Extremitäten,  der  Nase  und 
der  Ohren.  Nach  wiederholten  leichteren  Abkühlungen  können  mit 
starkem  Jucken  verbundene  entzündliche  Röthungen  und  Schwellungen 
(Frostbeulen,  Perniones)  auftreten. 

Wird  der  ganze  Körper  stark  abgekühlt,  so  tritt  schliesslich  ein 
Zustand  allgemeiner  Paralyse  durch  Herabsetzung  der  Erregbarkeit 
der  Gewebe,  besonders  des  Nervensystems  und  des  Herzens  ein.  Das 
Sensorium  wird  getrübt,  Herzschlag  und  Respiration  werden  immer 
schwächer  und  hören  schliesslich  ganz  auf.  Wird  der  Körper,  ehe 
die  Erregbarkeit  der  Gewebe  ganz  erloschen  ist,  wieder  erwärmt, 
so  tritt  allmählich  die  Bewegungsfähigkeit  der  Glieder  wieder  ein, 
und  nach  einiger  Zeit  kehrt  auch  das  Bewusstsein  zurück.  Beim 
Menschen  sind  Abkühlungen  des  Körpers  bis  zu  24—30°  mit  Aus- 
gang in  Genesung  beobachtet 

Neben  der  stärkeren  localen  oder  allgemeinen  Erniedrigung  der 
Gewebstemperatur  kommen  als  krankmachende  schädliche  Einwir- 
kungen auch  leichtere  allgemeine  oder  locale  Abkühlungen,  sogenannte 
Erkältungen  vor,  denen  zufolge  theils  am  Orte  der  Abkühlung,  theils 
an  anderen ,  entfernt  davon  gelegenen  Organen  krankhafte  Erschei- 
nungen auftreten.  So  können  z.  B.  nach  ausgebreiteten  Abkühlungen 
der  Haut  Durchfälle  oder  Katarrhe  der  Respirationswege  oder  Nieren- 
erkrankungen, nach  localen  Abkühlungen  der  Haut  schmerzhafte  Zu- 
stände in  den  in  der  Tiefe  liegenden  Muskeln  auftreten.  In  welcher 
Weise  die  genannten  Folgezustände  mit  der  Erkältung  zusammen- 
hängen, ist  unbekannt,  doch  liegt  zur  Zeit  kein  Grund  vor,  deshalb 
das  Vorkommen  von  Erkältungskrankheiten  zu  leugnen.  Wenn  auch 
manche  Affectionen.  welche  man  früher  auf  Erkältung  zurückgeführt 
hat,  sich  als  infectiöse  Erkrankungen  erwiesen  haben,  so  bleiben  doch 
noch  eine  Anzahl  krankhafter  Zustände  übrig,  von  denen  wir  keine 
andere  Aetiologie  als  die  Erkältung  kennen.  Begünstigend  für  den 
Eintritt  einer  Erkältungskrankheit  scheinen  Zustände  zu  sein ,  bei 
denen  die  Haut  hyperämisch  ist  und  Schweiss  secernirt.  Bei  vielen 
Individuen  besteht  für  Erkältung  eine  Disposition  bestimmter  Gewebe, 
so  dass  bei  den  Einen  danach  einzelne  Muskeln,  bei  den  Anderen 
Schleimhäute  zu  erkranken  pflegen. 

Nach  Pflüger  und  Anderen  gelingt  es,  durch  Abkühlung  bei  Thicren  alle 
Lebensvorgänge  zum  Stillstand  zu  bringen,  ohne  dass  die  Wiedererweckung  aus  dem 
Scheintode  ausgeschlossen  ist  Es  kann  dies  selbst  dann  geschehen,  wenn  ein  Thier 
zu  einem  festen  Eisklumpen  gefroren  ist.    Auch  Preyer  ist  der  Ansicht,  dass  die 

Zltfler,  Lthib.  d.  »Ujtm.  J'»ttiol.    9.  Aufl.  2 
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.i.uilit    «1»    1^1»  n.    v,,ll.t.ii„Iin  durch  Abkühlung   unterbrochen    werden   kann, 

und  bezeichnet    Individuen,     wil  h<-  uUofea    iber    imch    lebauffhü  >iiel,    :'!•■   nii.'i'.u  .> 

tische.  Frowhe  «ollen  bei  einer  Abkühlung  bis  auf  —  J.r>  "  0,  bd  welcher  da» 
11  it/.  foitgcfrorcn  tat,  vi.l.  muh. im  lct>rn*fähig  bleiben.  Nach  Untersuch  nnpn  von 
a  »t  eine  wiche  Anablose  fatgaftowoei  Thiere  dann  möglich,  «mn  nur  rinThc.il 
im  Thierkorni  t  enthaltenen  Wawirr*  zu  Ki-  gpwOTden  ist  und  wenn  da»  Auf- 
thauen  langsam  stattfindet.  Bei  raschem  Aufthauen  entstehen  zwischen  dem  an»  den 
KrvNtnlli-n  wtotdMUdl ■  Wasser  und  den  rinic-ntrirtcii  Kiw.  /i&dösuiigen  des  ISlutai  und 
der  Gewebe  heftige  rNfftlltfflMillfllll».  «eiche  «märend  imf  diu  Gewebe  wirken. 

Gewebe  von  Säiigethicieu  und  na  Menschen  gehen  durch  eine  kurz  diatndi 
Abkühlung  bis  zum  Gefrieren  nicht  zu  Grunde,  sondern  erholeu  sich  wieder. 

Literatur  über  die  Wirkung  hoher  und  niedriger 
Temperaturen. 
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A'ni<nvii,    AViVmWki   «.   BqpfWlMflMli«   i.  IrA/r  0.  Heber,  Arrli.  f.  r.,/,.  llilh.  X\'I/f  ISSf. 
Olirriiirr,    /'• .    Ui'i.  ■,■!>,'. ,,,,    /:.„,,    i.inii. 
I'lhlf/er,    lh>'    alUjru  rhri\\un<irn.    ttiuiil    ISS!'. 

Ponfiele,    IbdcajBBi  naci  BintfwriVwHwnyw,   /.'•■■'.  w.n.   ii'.»;,.   ;.-,■•  ...   ; 

l'lrtct.    l'empUA  det  hattet  Itmptr.,  •'  '  '      '•    Hermann    II 

l'inirr.    ...        (nabiote,   BMog    Vntlrnlbl    XI   ISH1, 

SalvUU,  '  Bd  >-."'f-  /»■. ■..•-./.'., f,„„.    i     i.  /    [.  r,.i.  ;-.■:,,.  a.  ;i«t.  d,  i„;j.  vi   .  ■  U, 

silhmitriiiti,   Unadum  .'.   ZbdM  ikmü  //.i»!.'.'.'.,..!..»»./.»,  K.  .1.  /;w.  /Jrf.  iss>o. 

.SoMIII'Ilfllll(J.      IVr/,;-,  niutniirii,     l)l<r/i.     I   /.,;•,;, ;/..  ,     /./.|.     /.;,     Sliitlipirl    1S7S. 

('HrhliiMl.ii,    ]\'i, ■/,.„,„;   ./.      A,,..,  ..',.,,    fieteebe,  Heilr.   i.  />nil,r  XII  1892. 

ire»'fcor»M,     llVW,ii.n.    trhthltr    i'i-:,n—h-me,    lirilr.    r.    /.itijhr   XVIII    lSH.'i    (LH.). 
Wrgnrr,    Atdciilifum/  bloiiyilei/tei    Orrjant,    ».    /...."/.,,'"  dl '     .!../,.    A'.V   /.'-r'-. 
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'/Acuter.    Wirkumj  erhöhter   A'.,/- 1. ....... i.      1.//..   7.   ',,„,,./.   i„„.  J/fd.   iJ3J. 

§  6.  Rasche  ErnicdrL'iiim;  des  Luftilrueks.  wie  sie  bei  Berg- 
besteigungen uud  Luftballunfuhrtcn  vorkommt,  kann  Zustände  grosser 
Erschopfans   mit  starken   Herzpalpitationen   und    Ohnmarlit,  unregel- 

ligOT  Athmung,  mitunter  auch  Erbrechen  und  Blutungen  aus  Zahn- 
fleisch und  Lippen  vi  Ursachen.  Wahrscheinlich  beruhen  diese  Er- 
scheinungen wesentlich  auf  Sauerstoffmangel  (P.  Bekt),  indem  die 
Lungencapillaren  aus  der  stark  verdünnten  Luft,  nicht  hinlänglich  Sauer- 
stoff aufzunehmen  vermögen.  Nach  Untersuchungen  von  Schumburö 
und  Zuntz  ist  zudem  die  gleiche  Arbeit  in  der  Höhe  mit  grösserem 
Sauerstoffverbrauch  verhunden  als  in  der  Tiefebene.  Die  Erscheinungen 
treten  daher  beim  Bergsteigen,  wobei  die  Muskeln  angestrengt  arbeiten 
müssen,  bei  geringerer  Höhe  auf  als  bei  Ballonfahrten.  Die  Blutungen 
-iinl  wahrscheinlich  zum  Theil  darauf  zurückzuführen  (Hoppe-Skylkr, 


v.  Rkckunchacsen),   ilass   durch    \  cnlunstung   und  Vertrocknung  iD 
den  genannten  Schleimhäuten  Risse  entstehen. 

Nach  Untersuchungen  von  Eoger,  Mirscher  und  Anderen  nimmt 

Vnfenthalt  im  Hochgebirge  nach  kurzer  Zeit  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  uud  damit  auch  der  Hämoglobingehalt  des  ülutes  zu. 
Andere  Autoren  (SOHUMBURG,  Zuntz)  bestreiten  die  Nichtigkeit  dieser 

-lieinung.  die  sie  durch  eine  Eindickung  des  Blutes  durch  Wasser- 
verlust und  durch  Aendcrung  der  Blutverthcilung  erklaren,  und  suchen 
die  günstige  Einwirkung  des  Hochgebirges  auf  das  Befinden  mancher  In- 
dividuen durch  Beize  (stärkere  Belichtung),  welche  das  Nervensystem 
betreffen  und  den  Stoffwechsel  steigern,  zu  erklären. 

Aufenthalt  in  Taucherglocken  und  Luttkä-ten,  wie  sie  hei  Bauten 
unter  Wasser  benutzt  werden,  in  welchen  der  Luftdruck  unter  Um- 
ttioden  bis  auf  4  Atmosphären  und  mehr  erhltht  ist,  verursacht  Er- 
schwerung der  Respiration  und  Beschleunigung  der  Circulation,  doch 
sind  die  Beschwerden  verhältnissmässig  gering.  Bei  raschem  Ueber- 
gang  aus  comprimirter  Luft  ins  Freie  treten ,  etwa  innerhalb  einer 
Stunde,  gTOase  IfQdipkcit .  Brustbeklemmung,  Ohrensausen,  Muskcl- 
krämpfe,  Gelenk-  und  Gliederschmerzen,  Blutungen  aus  Nase,  Ohren 
und  Lunge,  Pupillenerweiterung,  unter  umständen  L&bmangen,  eomatöse 
Zustände,  Delirien  und  nach  einem  Zeitraum  von  I — 20  Tagen  sogar 
der  Tod  ein  il'.  Bert.  Hoppe-Seyi.er).  Wahrscheinlich  liegt  die  Ur- 
sache dieser  Erscheinung  in  der  raschen  Entweichung  des  unter  hohem 
Drucke  absorbirten  Stickstoffes  aus  dein  Blute.  Nach  Untersuchungen 
von  H  KU.KH.  Mayer  und  v.  Schrötter  enthalt  das  Blut  nach  rascher  De- 
compression  freies  Gas  (fast  ausschliesslich  Stickstoff),  sodass  also  freies  Gas 
im  Blute  circulirt.  Nachuntersuchungen  von  Leyden  und  von  Xikiko- 
roff  lassen  sich  in  tüdtlich  verlaufeuen.  mit  Lrihmungserscheinungen  ver- 
bundenen Fällen  in  den  weissen  Strän- 
gen des  Rückenmarkes  Degenerations- 
herde nachweisen,  innerhalb  welcher 
einzelne  Nervenfasern  zerrissen,  und 
durch  Aufhellung  der  Axencylincler 
und  Zerfall  der  Markscheide  hoch- 
gradig verändert  sind,  in  denen 
ferner  auch  sich  anstelle  der  Nerven- 
fasern blasige  Hohlräume  gebildet 
haben.  Wahrscheinlich  sind  diese 
-törungen  eine  Folge  der  Ent- 
wiekelung  von  (iasblasen  im  Innern 
des  Rückenmarks.  Bei  Betheiligung 
der  grauen  Substanz  können  auch 
die  Ganglienzellen  degeneriren. 

Aenderungen  der  atmosphäri- 
schen Elektricität  und  des  Erdmagne- 
naben  keinen  nachweisbaren 
Einituss  auf  den  Korper  des  Men- 
schen, dagegen  können  Elektricität»- 
ladungen,  wie  sie  als  Blitz  den 
Menschen  treffen,  theils  locale  Ver- 
brcnnun  !,.  theils  Läsionen  ,      ,    BHUHgw  an  Seh,,i..r. 

des    ganzen    Körpers    herbeiführen.     Bru»l  und  Oberarm  einer 
Unter  Umständen   können  sie  auch     Ullis  getroffenen  Frau. 
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Gewebszerreissungen  innerer  Organe,  wie  z.  B.  der  Leber  und  des 
Herzens  (Liman),  verursacbcn.  Öle  häutigste  und  wichtigste  Wirkung 
des  Blitzes  ist  eine  Lähmung  des  Nervensystems,  welche  bald 
sofort,  bald  erst  nach  einigen  Minuten  oder  Stunden  heftiger  Athemnoth 
des  Tod  herbeiführt,  oder  aber  nach  Stunden,  Tagen  und  Wochen 
wieder  vorflbergeht.  Nur  sehr  selten  bleiben  einzelne  Nerven  dauernd 
gelähmt.  Vorübergehende  Lähmungen  treten  namentlich  dann  ein, 
vi'ini  der  Blitz  den  Körper  nicht  durchströmt,  sondern  nur  in  seiner 
Nähe  niederffihrt,  wobei  in  Folge  der  plötzlichen  Entladung  der  Wolken 
die  am  Körper  des  betreffendes  Menschen  durch  die  Wolken  bis  dahin 
festgehaltene  Elektricität  rasch  abströmt  oder  sich  mit  der  Elektricität 
der  Wolke  verbindet 

Bei  den  vom  Blitzstrahl  getroffenen  Individuen  finden  sich  dem 
Verlauf  des  Blitzes  entsprechend  an  der  Haut  leichtere  oder  schwerere 
Verbrennungen,  an  den  Ein-  und  Austrittsstellen  auch  Gewebszer- 
trümmernngen.  Die  Verbrennungslinien  sind  meist  roth  und  bilden 
eigentümlich  verzweigte  Zickzacklinien,  sog.  Blitzfiguren  (Fig.  1), 
welche  wesentlich  durch  Hyperämie  bedingt  sind  und,  falls  nicht 
schwerere  Verbrennungen  eingetreten  sind,   bald  wieder  verschwinden. 

Dringen  hochgespannte  elektrische  Starkströme,  wie  sie  durch 
Dynamomaschinen  erzeugt  werden,  in  den  Menschen  ein,  indem  der 
Mensch  in  den  Stnuukreis  eingeschaltet  wird  oder  mit  einem  blanken 
Leiter  in  Berührung  kommt,  su  können  schwere  Erscheinungen,  ja  seihst 
der  Tod  eintreten.  Nach  Kratter  liegt  die  untere  Grenze  der  Ge- 
fährlichkeit etwa  bei  einer  Spannung  von  5(X)  Volt.  Wechselströme 
sind  viel  gefährlicher  als  Gleichströme  von  derselben  Stärke  und 
Spannung.  Bei  nicht  tödtlichen  Einwirkungen  tritt  (Kratter)  bei  den 
Getroffenen  meist  plötzliche  Bewusstlosigkeit  auf,  welche  einige  Minuten 
bis  mehrere  Stunden  andauert,  und  es  bleiben  danach  noch  einige 
Tage  Schwindelgefühl,  Mattigkeit,  Kopfschmerz,  oft  auch  Herzpalpita- 
tionen  bestehen.  An  den  Berührungsstcllen  zeigen  sich  Verbrennungs- 
erscheinungen verschiedenen  Grades. 

Bei  tödtlichen  Einwirkungen  tritt  der  Tod  plötzlich  oder  iu  wenigen 
Minuten,  selten  erst  nach  10—30  Minuten  ein.  Der  Leichenbefund 
ergiebt,  von  den  Verbrennungen  an  den  Eintrittsstellen  des  Stromes 
abgesehen,  Zeichen  von  Erstickung  und  Hvpervenosität  des  Blutes, 
Stauung  desselben  innerhalb  rlcr  Brusthöhle,  nft  auch  da  und  dort 
kleine  Blutungen,  welche  theils  Folge  der  Erstickung  theils  der  direkten 
Einwirkung  des  Stromes  sind.  Die  Ursache  des  Todes  ist  eine  centrale 
Athmungslähniung  (Kratter). 

.Mechanische  Einwirkungen,  welche  zu  jenen  Zuständen  führen, 
welche  als  Quetschungen,  Verwundungen,  Gewebszer- 
reissungen,  Fracturen,  Erschütterungen  etc.  bezeichnet 
werden,  bilden  eine  häutige  Ursache  pathologischer  Zustände  und  wirken 
theils  durch  Gewebszertrümmcrung  und  durch  äusserlich  nicht  erkenn- 
bare Störungen  der  Organisation  der  Gewebe,  theils  durch  Läsion  und 
Zerreissung  von  Gefässen  und  durch  Nervenreizung.  Ihre  Folgen  sind 
theils  Gewebszerfall,  theils  Circulationsstörungen,  Entzündungen  und 
regenerative  Wucherungen.  Häufig  sich  wiederholende  geringfügige 
mechanische  Traumen,  wie  z.  B,  Reibungen,  können  congestive  Hyper- 
ämieen  und  Entzündungen  und  weiterhin  hyperplastische  Gewebs- 
uuiliciuiigeu  verursachen.  Werden  der  Lunge  andauernd  grössere 
Mengen  von  unlöslichen  Staubpartikeln  zugeführt,  so  können  sich  daraus 
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hochgradige  Veränderungen  in  rler  Lunge  selbst,  unter  Umstünden  auch 
in  anderen  inneren  Organen  entwickeln.  Man  kann  diese  Verände- 
rungen unter  der  Bezeichnung  Staubkrankheiten  zusammenfassen.  An- 
nder  Druck  und  Kaumbcenguiig  kann  üewebsatrophie  (Schntlr- 
leber)  nach  sich  ziehen. 


u-miiir  Qber  die  Wirkung  des  v  er*  n  d  c  rt  en 
Luft  drucke 8. 

f.  Bert,   Im  pnsrüm  borvmttriqut,  tarit 

Kggrr,     Vträndertinfit»   d.   I!U,i.i  im    !!■■  Cvngr.  /.  inn.    '.'  189S 

u.  Arek.  f.  rrp.  J\tik.  tP.  Bd.  1897. 
BtiUrr,   Mayer.   Sehrßllcr,   .Villi.  über  Cai$mnarb$iler,   XUm.   »o<*.   ;  '*vek. 

tik.    d.    HYrtvit?    weher    Veränderungen  d.  Luftdrücke;    IfÜQer',     I 
llirtch,    Itetndhurh  der  H  —1888. 

Hoehr,   Litftdmclerirankung  d.  Ltntraineneneytena,  Her!.  ;.!,■,.    11    . /,.  ,,,.-Ar.  1897. 
Ilnppr-Srylrr.  i     !•:,,,.•  ü.l.   ''',.„,,.,    /:■ 

Jotirttanrt.    L'inttitenee  de  la  firrttio»  de  l'air,  1S75. 
Lryilrn,   lr*rr).  rminderuna  d.  Barvme4rrdraela  enUtek.  J!\iek*nmarktag<etk-n,  A. 

f.  Hyek.   . 
Lortcy   u.    />.  '.   Luft,  IWilgcr't  A.  1S97. 

Mrrrirr,   V  inßmtnc*  dt  i'»\u-.  tff. 

MUveher.  />:>>*.  mite*.  Meerethöhe  w.  Brtehaaenh.  d.  Blutet,  Corrtf.f.  Sekteit:.  Amte  ISO!. 
Slkijiiruij  .  uHjirn    d.  ßückrnmurk*  in   h'olijr  trlmriter  H'r-iktetsvng  de*  l»> 

\«n  Drnrh  jUr  XII  ! 

Settumbury    unJ  Zun;.    Ktnieirlung  dt*   Bothft  dfttu  flS.  Bd. 

Snrlt,    Comprette*!  air  illnett,  London  J- 
Wulff,    l.iiffj     ■ 

Literatur  ttber  die  Wirkung  des  Blitzes  und 
elektrischer  Ströme 

<r  li '.»ui  <il.    r.'fnrryif  .'•  par  ßouehard  I,  Barii  18t 

IHllnrr.    r*ber  die    Wifhtng  de»   /,'.'.!•..    U  -!':•..  td. 

rbrrU.    V'l-r    .  gen  189t. 

llabrrü»  durek  BUttteUt  i.V/. 

Kraltrr,    Wirken*  d.   Blitin,     Vierteljahr  iiclu.    i.  .fr.  3hd.   litrl ;    lud  durek  KltllriciUU, 

Wien   189-  Buh»*,  Jukri,.    VI  189C 

I.lman,  BHHtcUaa,  Dttek.   med.    WoehentcKr.  1888. 

tte.Urln,  BHmtkUj,  MatcMm'*  lluu./.',.  i  ,,.,.  .)/..!.  i. 

Vtncenl,    Omtrib.  d  l'Mtt.  midieaU  de  la  /oudrt,  IHril   1875. 

§  7.     Mechanische,  thermische,   elektrische   und  auch  manche  che- 

he  Einwirkungen,  besonders  Aetzungan  (s.  §  8)  verursachen  zu- 
nächst örtlich  Schädigungen  jener  Gewebe,  welche  direct  betroffen 
«erden,  allein  es  kann  der  Effect  derselben  am-h  ein  mehr  allgemeiner 
»erden,  indem  durch  die  örtliche  Schädigung  das  Nerven- 
in besondere  Mitleidenschaft  gezogen  wird. 
Diesen  Erfolg  können  die  Traumen  zunächst  dann  haben,  wenn  sie 
das  Centrale  <  -lern   direct   treffen,   sodann   kann  aber  auch  eine 

Erregung  der  sensitiven  oder  der  sensorischen  oder  der  sympathischen 

reo  das  ('entralnervensystem  in  einer  Weise  beeinflussen,  das»  sich 
daraus  eine  ganze  Reihe  Weiterer  kr&nkhaftAr  Symptome  ergeben. 

Worden  dnrea  directe  ErschOtternng  des  SeMdelinhalts  die  Hirn« 
funetionen  gelahmt  und  stellt  sich  liv.  Mutlosigkeit  ein,  so  wird  das 
als  Conimotlo  cerebrl  oder  Hlraeroeltfitterang  bezeichnet,  und  es  wird 
diese  Bezeichnung  namentlich  dann  angewendet,  wenn  das  Trauma 
den  Bau  des  Gehirns  nicht  erkennbar  oder  wenigstens  nicht  in  um- 
fangreicherem  Maasse  und  nicht  auffälliger  Weise  alterirt  hat. 
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Werden  durch  heftige  Erregungen  des  peripherischen  Nerven- 
systems auf  reflectorischem  Wege  Hemmung»-  und  Lähmungserschei- 
nungen, welche  vornehmlich  die  Herz-  und  Uespirationsthätigkeit  be- 
treffen, hervorgerufen,  SO  pllegt  man  das    iranze  sich  darbietende  Krunk- 

hild  unter  der  Hezeichnung  Shock  oder  Wund  seh  reck  zusammen- 
lasen.  Die  häuligstc  Ursache  des  Slmcks  bilden  Verletzungen  der 
Wirbelsäule,  der  Bauchhöhle  und  des  Hodensackes,  seltener  der  Ex- 
tremitäten und  des  Thorax.  Ferner  können  auch  Blitzschläge,  Haut- 
\  i ■rbrennungen.  Hautverabsungen,  Schrecken  und  psychische  Emotionen, 
die  durch  irgend  welche  Sinncswahrnehmung  hervorgerufen  werden. 
Shock  verursachen.  Individuen,  deren  Nervensystem  sich  in  einem  ge- 
wissen Erregungszustande  befindet,  verfallen  besonders  leicht  dem 
Shock;  Zustände  der  Narkose  und  der  Trunkenheit  hemmen  dessen 
Eintritt. 

Der  Shock  ist  hauptsächlich  durch  die  Schwächung  der  Energie  der 
Herzthätigkeit  und  Unregelmässigkeit  der  Athmung.  die  auch  zu  einer 
Herabsetzung  des  Gaswechsels  in  den  Geweben  (Roger)  und  zu  einer 
Abnahme  der  Temperatur  führt,  charakterisirt.  und  es  ist  demgemäss 
auch  das  venöse  Blut  an  Shock  zu  Grunde  Gegangener  heller  als  normal 
(Roger).  Das  ßewusstsein  ist  gewöhnlich  erhalten,  die  Haut  und  die 
sichtbaren  Schleimhäute  sind  blass,  der  Puls  ist  klein  und  hochgradig 
beschleunigt,  oft  auch  unregelmässig  und  aussetzend. 

Im  Uebrigen  ist  der  von  Shock  Betroffene  bald  aufgeregt,  stöhnt 
und  schreit  und  klagt  über  furchtbare,  mit  Athemlosigkett  verbundene 
Beängstigung  (erethischer  Shock),  bald  liegt  er  still  und  theil- 
nahmlos  mit  verfallenem  Gesicht  da  und  zeigt  Erscheinung  ausge- 
sprochener Schwäche  der  sensiblen  und  motorischen  Functionen  (tor- 
pider Shock).  Id  schweren  Fällen  tritt  der  Tod  durch  Stillstand 
Sefl  Herzens  und  Aufhebung  der  Athmungsfunction  ein. 

Der  Shock  steht  nach  seinen  Ursachen,  die  in  Erregungen  des 
peripherischen  Nervensystems  wurzeln,  jener  Erscheinung  nahe,  welche 
man  als  Ohnmacht  bezeichnet,  doch  unterscheidet  sich  letztere  vom 
Shock  dadurch,  dass  ihr  Hauptsymptom  einen  vorübergehenden  Verlust 
des  Bewusstseins  darstellt,  während  die  Herzthätigkeit  und  die  Ath- 
mung keine  erheblichen  Störungen  erfahren.  Auch  pflegen  der  Ohn- 
macht Vorboten  wie  Schwindel,  Ohrensausen,  Verdunkelung  des  Ge- 
sichtsfeldes vorauszugehen,  welche  beim  Shock  fehlen. 

Nicht  selten  stellen  sich  im  Anschluss  an  traumatische  Verletzung 
irgend  welcher  Körpertheile  mehr  oder  minder  erhebliche  functionelle 
Störungen  von  Seiten  dos  Nervensystems  ein,  welche  noch  andauern, 
wenn  die  localcn  Gewebsverletzungen  längst  abgeheilt  sind,  so  dass 
i'  in  keiner  Weise  von  anatomischen  Veränderungen  des  peripheri- 
schen oder  des  centralen  Nervensystems  abhängig  gemacht  werden 
können,  vielmehr  als  rein  functionelle  Störungen  psycho- 
genen Ursprungs  angesehen  werden  müssen.  Sie  werden  gewöhn- 
lich als  traumatische  Neurosen  oder  auch  als  Unfalliicrveiikrank- 
heilen  bezeichnet  und  sind  vornehmlich  durch  subjeetive,  zum  Theil 
indessen  auch  durch  objeetive  Symptome  gekennzeichnet.  Zu  ersteren 
gehören  namentlich  nicht  streng  an  den  Ort  der  Verletzung  localisirte 
Schmerzen,  wie  z.  H.  Kopfschmerzen,  l'-ni-t --chiiier/en.  Kürkrn-clnner/i'M. 
sowie  Erschwerung  der  Bewegungen,  allgemeine  Mattigkeit  und  Un- 
fähigkeit zu  geistiger  Beschäftigung,  Abstumpfung  der  Siune,  Trüb- 
sehen, Flimmern  vor  den  Augen,  Schwindel,  unruhiger  Schlaf,  Appetit- 
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losigkeit  und  Verdauungsbeschwerden,  zu  den  letzteren  iOitkniii  im, 
StbOupell)  psychische  Vorstiininung  mit  hypochondrischem,  melan- 
cholischem Charakter,  unregelmässig  auf  der  Haut  verthcilte  sensoriell.- 
Aaisthesieen,  Schwächung  der  Geschmacks-,  der  Gehörs-  und  der  Ge- 
ruchswahrnehmungen, oder  auch  motorische  Lähmungen,  Krämpfe  und 
Ilyperästhesieen.  coucentrische  Gcsiehtsfeldcinengung,  Paresen,  Mu-kH- 
spannungen,  Zittern,  Beschleunigung  der  Pulsfrequenz,  Neigung  zum 
Schwitzen. 

Nach  dem  Unheil  der  Autoren  handelt  es  sich  bei  diesen  Erschei- 
nungen wesentlich  um  psychische  Erschütterungen  des  Vorstellungs- 
leben?,  um  Psyehoueuroscu,  welche  oft  weniger  durch  das  Trauma  und 
den  damit  verbundenen  psychischen  Shock,  als  durch  die  danach  sich 
einstellende  Besorgniss  der  Geschädigten  um  ihre  Gesundheit  und 
Krwerbsfähigkeit  verursacht  werden  und  theils  der  durch  Störung  der 
normalen  Beziehungen  zwischen  den  Vorgängen  unseres  Bcwusstseins 
und  unserer  Körperlichkeit  charakterisirten  Hysterie,  theils  der  durch 
spontan  auftretende  abnorme  Empfindungen  gekennzeichneten  Hypo- 
chondrie, theils  endlich  der  Neurasthenie,  bei  welcher  verhält- 
nismässig geringfügige  Reize  und  Anstrengungen  abnorme  patho- 
logische Empfindungen  verursachen,  zuzuzählen  sind.  Findet  der  Wille 
nicht  mehr  den  Weg  zu  den  motorischen  Centren,  so  entstehen  hy- 
sterische Lähmungen :  ist  die  normale  Regelung  und  Hemmung  der 
Willensvorgänge  aufgehoben,  so  dass  nicht  vernunftmässig  bedingte 
Willensreize  entstehen  und  auf  Muskeln  Obertragen  werden,  so  haben 
mir  hysterische  Zuckungen.  Contractionen  und  Krämpfe;  versagt  die 
Aufnahme  der  durch  die  Sinnesorgane  ausgelösten  nervösen  I'.iregung  in 
das  Bewusstsein,  so  haben  wir  eine  hysterische  Anästhesie;  entstehen 
im  Bewusstsein  Vorstellungen  Aber  erwartete  oder  gefürchtete  Bin- 
dungen, und  steigert  sich  die  krankhafte  Lebhaftigkeit  dieser  Vor- 
gingen zur  wirklichen  subjeetiven  Erregung  des  Bewusstseins,  so 
haben  wir  hysterische  Schmerzen  und  Neuralgieen  (SthCmpell). 

Literatur  Ober  Shock  und  traumatische  Neurosen. 

Ucrgmtiun.   IHc  Lehre  ton  den  A'op/verleHunyen. 

Brtin»,   .Vrw*r<  Arbeitt»  üb.  /r.i«mulu./n    .V'iira»,    Srhmuti't  Jahrb.  HCl.,  S.tJ.  ii.tSi.BiL 
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Fmtml,     Tr-wmalürUr    ,\  totmttl.    ('im      1,,,/r    .,,',    !■  iycia    189t. 
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■    r  Xervemirantheittn  naeh   Jrauma,  D.  Zeittehr.  f.  Xerrenheilk.  I. 
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inpell,  IrauBMt  .  Woeh.  1389,  Vtrh.  d.  XIT.  Congr. /.  inn.  it<d.  1993. 

2.  Die  Entstehung  von  Krankheiten  durch  Intoxication. 

Als    Vcnrlftung  oder   Intoxication    bezeichnet    man 

die  durch  die  Bchldignng  eines  Körpergewebes  herbei- 

ffthrte  Beeinträchtigung  der  Gesundheit,  welche  be- 

-toffe  vermOge   ihrer  chemischen  Natur  unter 

gewissen  Beiliugungen  her  bei  führen.     Diese  als  Gifte   be- 

i'iieten    Substanzen    entstammen    theils   dein   Mineralreiche,   theils 

dem  Pflanzen-  und  Tbierreiehe    und  kommen   als    solche  in  der  Natur 
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vor  oder  sind  künstlich  aus  anorganischen  oder  organischen  Ver- 
bindungen, die  entweder  ungiftig  sind  oder  andere  Wirkungen  be- 
sitzen, hergestellt.  Viele,  und  darunter  gerade  die  wichtigsten,  Bind 
Producte  der  Kebensthätigkeit  von  Thieren  odor  Pflanzen,  welche 
die  betreffenden  Verbindungen  entweder  im  Innern  der  Gewebe  oder 
aber  in  dem  sie  umgebenden  Nährmaterial  durch  Einleitung  von  Um- 
setzungen aas  anderen  ungiftigen  oder  wenigstens  anders  wirkenden 
Substanzen  darstellen. 

Zu  den  Giften,  welche  dem  Mineralreiche  angehören 
oder  aus  mineralischen  Stoffen  hergestellt  werden,  ge- 
hören namentlich  das  metallische  Quecksilber.  Chlor,  Brom,  Jod, 
Schwefel,  sowie  verschiedene  Verbindungen  der  genannten  Substanzen; 
ferner  vei  ne  Verbindungen  von  Arsen,  Antimon,  Blei,  Baryum, 

Eisen,  Kupfer,  Silber,  Zink,  Kaliuni,  Natrium,  Chrom  etc.  Von  künst- 
lich hergestellten,  giftig  wirkenden  Koh lenstoff Ver- 
bindungen gehören  das  Chloroform,  das  Chloralhvdrat,  der  Aether, 
die  Alkohole,  das  Jodoform ,  der  Schwefelkohlenstoff,  die  Blausäure, 
das  Cyankaliuiu,  die  Oxalsäure,  das  Nitroglycerin,  das  Amylnitrit,  das 
Petroleum,  die  Carbolsäure,  das  Nitrobenzol,  die  Pikrinsäure,  das 
Anilin  zu  den  bekanntesten.  Im  Uebrigon  ist  zu  bemerken,  dass  die 
moderne  Chemie  fortgesetzt  neuo  Körper  herstellt,  welche  zum  Theil 
giftig  wirken. 

Unter  den  von  höheren  lebenden  Pflanzen  producirten 
Giften  sind  besonders  die  Pflanz  cnalkaloide  zu  nennen,  so 
das  Morphin,  das  Chinin,  das  Colchicin,  das  Atropin.  das  Hyoscyamin, 
da:  Viiatrin .  das  Btrychnin,  das  Curarin,  das  Stdanin,  das  Nicotin, 
das  Digitalin,  das  Santonin,  das  Aconitin,  das  Cocain,  das  Coniin,  das 
Muscarin,  das  Krgotin,  welche  alle  in  verhältnissmässig  kleinen  Dosen 
i  iiwere  Vergiftungen  verursachen   können. 

•derc  Pflanzen,  insbesondere  Bakterien,  bilden 
aus  dem  N  ährma  terial  (Kiweisskörpern),  innerhalb  welchem 
sie  sich  entwickeln,  ausserordentlich  häufig  neben  un- 
giftigen auch  giftige  Substanzen,  welche  theils  den  Pflanzen- 
alkaloiilen,  theils  den  Fermenten  in  ihren  Eigenschaften  gleichen  und 
danach  auch  als  toxische  Kadavcralkaloi  d  e,  toxische  Pto- 
maine,  Toxine,  Toxalbumine  und  Toxenzyme  bezeichnet 
werden  (vergL  I-  sowie  den  0.  Absclinitti.  F.s  hat  dies  zur  Folge, 
dass  sowohl  Blut  als  auch  Fleisch  oder  irgend  welches  Organ  von 
einem  gesunden  Thiere  zufolge  von  Veränderungen,  welche  sie  unter 
dem  Kinrlnss  von  Bakterien,  die  sich  in  ihrem  Innern  vermehren, 
erleiden,  giftige  Kigenschaften  erhalten  können,  und  die  als  Wurst-, 
Fleisch-,  Fisch-  und  Käscv  er  gif  tu  n  g  bezeichneten  Krankheiten 
sind  zu  einem  Theil  darauf  zurnck, •utiihren,  das:-  -.h-h  Bakterien  in 
den  genannton  Nahrungsmitteln  entwickelt  und  aus  den  Kiweisskörpern 
giftige  Zorsetzungsprodiicic  gebildet  haben.  In  anderen  Fällen  können 
Bakterien  sich  auch  schon  in  den  Geweben  des  Schlachtthiens 
während  dessen  Leben  entwickelt  haben,  so  da- 
kranken  Zustand  geschlachtet  wird  und  der  Genus, 
beim  Menschen  Vergiftung  oder  auch  eine  mit  der 
identische  Infection  verursacht,  l'nter  l'uiständen  können  Nahrungs- 
mittel zwar  noch  unverdorben  sein  aber  bereits  Bakterien  enthalten, 
welche    sich    nach    dem   Genuas    derselben    im  Darm    des  Menschen 


das  Thier  im 
seiner  Gewebe 
Thierkrankheit 
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vermehren  und  durch  Erzeugung  von  Toxinen  oder  Toxalbuminen  oder 
Enzymen  Vergiftung  verursachen. 

Unter  den  Thieren,  welche  normaler  Weise  innerhalb 
einzelner  Gewebe  ihres  Körpers  Gifte  produciren,  sind 
die  Schlangen,  Kröten,  Salamander,  Scorpione,  spanischen  Fliegen 
und  manche  mit  Stacheln  versehene  Insecten  die  bekanntesten.  In 
neuerer  und  neuester  Zeit  hat  sich  die  Aufmerksamkeit  besonders  auch 
auf  das  Vorkommen  von  giftig  wirkenden  Substanzen  in  den  inneren 
Organen  von  Fischen  und  Mollusken  gerichtet  Unter  den  Fischen 
sind  es  namentlich  Meerfische,  welche  stets  oder  auch  nur  zu  Zeiten 
giftig  sind,  und  es  sind  solche  Erfahrungen  namentlich  an  Fischen 
der  japanischen  Gewässer  gemacht  worden.  Nach  Saotschenko  ist 
bei  manchen  giftigen  Fischen  das  Gift  im  Secret  von  Hautdrüsen  an 
der  Basis  der  Rücken-  und  Schwanzflosse,  sowie  in  den  Eiern  ent- 
halten. Nach  Remy,  Miüra  und  Takesaki  ist  bei  den  zur  Familie 
der  Gymnodonten  gehörigen  giftigen  Fischen  (Tetrodon)  nur  die 
Geschlechtsdrüse  giftig.  Nach  Mosso  kommt  im  Blutserum  von  Aalen 
eine  Substanz  (Ichthytoxin)  vor,  welche,  den  gewöhnlichen  Versuchs- 
thieren  in  den  Dünndarm  eingespritzt,  giftig  wirkt  und  die  Thiere 
tödten  kann.  Von  Vergiftung  durch  Mollusken  haben  vor  einigen 
Jahren  in  Wilhelmshafen  gemachte  Beobachtungen,  nach  denen  der 
Genuss  von  Miesmuscheln  (Mytilus  edulis)  schwere  Erkrankung  zum 
Theil  mit  tödtlichem  Ausgang  verursachen  kann,  allgemeines  Interesse 
erregt. 

Nach  M.  Wolff  ist  es  bei  den  Miesmuscheln  die  Leber,  welche 
die  giftige  Substanz  enthält,  nach  Schmidtmann,  Virchow,  Sal- 
eowski  und  Krieger  ist  die  Wirkung  derselben  derjenigen  des 
Curare  ähnlich;  nach  Brieger  lassen  sich  aus  giftigen  Miesmuscheln 
basische  Substanzen  darstellen,  welche  den  Ptomainen,  d.  h.  den  durch 
Fäulnissprocesse  geschaffenen  basischen  Producten,  nahe  stehen.  Wie 
weit  bei  den  giftigen  Fischen  und  Mollusken  normale,  wie  weit  krank- 
hafte Lebensprocesse  die  Ursache  der  Giftbildung  sind,  ist  zur  Zeit 
nicht  zu  unterscheiden.  Da  die  Miesmuscheln  nur  an  bestimmten  Orten 
(Schmidtmann,  Wolff),  an  denen  das  Wasser  unrein  ist,  giftig  sind, 
und  da  sich  Aehnliches  auch  bei  Seesternen  nachweisen  lässt  (Wolff), 
so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  in  einem  Theil  der  Fälle  die  giftige 
Wirkung  auf  Verunreinigungen  oder  auf  krankhafte  Lebensprocesse 
zurückzuführen  ist.  Möglich  ist  auch,  dass  Bakterien,  welche  die  Mies- 
muscheln, die  in  stagnirendem  Kanalwasser  leben,  enthalten  (Lustig), 
die  Ursache  der  schädlichen  Wirkung  sind.  In  anderen  Fällen  scheint 
sie  mit  besonderen  Zuständen,  wie  z.  B.  mit  der  Erzeugung  von  Ge- 
schlechtsproducten,  im  Zusammenhang  zu  stehen. 

Eine  genaue  Definition  von  Gift  und  Vergiftung  zu  geben,  ist  schwierig,  indem 
die  Wirkung  der  hierbei  in  Betracht  kommenden  Substanzen  je  nach  der  Dosis  und 
der  Verdünnung,  sowie  nach  der  Art  der  Einführung  in  die  Körpergewebe  sehr  variirt, 
so  dass  selbst  die  stärksten  Gifte,  in  kleinsten  Dosen  den  Geweben  einverleibt,  nicht 
schädlich,  sondern  nützlich  und  heilsam  sein  können.  Auf  der  anderen  Seite  können 
auch  Stoffe,  die  gewöhnlich  nicht  den  Giften  zugezählt  werden,  wie  z.  B.  nicht-ätzende 
Natronsalze,  in  grösseren  Mengen  oder  in  concentrirtor  Lösung  den  Geweben  zugeführt, 
Wirkungen  entfalten,  welche  den  Giftwirkungen  zugezählt  werden  müssen.  Ferner 
können  Gifte  in  gewisser  Verdünnung  (Phenol)  als  Nährstoffe  dienen.  Bei  der  oben 
gegebenen  Definition  habe  ich  mich  dem  Sinne  nach  an  Kobkrt  angeschlossen  und 
habe  auch  bei  der  in  den  folgenden  Paragraphen  gegebenen  kurzen  Uebersicht  über 
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dfa  Wirkung  d«  Gifte  rUtedi  Hfai  In  Jahre  lts03  erschienen«  Lehrbub  der  Intoxi- 

cationrn  benutzt. 

Dm   Schlangengift   wird    snMrMi    tliob    bl    den    .il»rha]l>    der  Mundwinkels  ge- 
legenen GKftdrfleea  gebildet   oml  -teilt  c -iuhIh-Ih    ".in   -,  ii.iiih«-  Kluiwigkeit  dar, 
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I  irrhinr,    Nir4i*Ht*htlrn-  UtS. 

VoUmrr.  '  .rhu*,  >t  HriU<n*rhl<in.j'>  I     f.   ttf.  }\UK.  Sl.  Bd.  litt. 

3t.    Wotff,  MiammtrktUtryifltiHti.    »'.  A.  203.  Bd.  ItSS  B.  120.  Bd. 
Utter  ntauiM  und   ThniM  üt  j  li  naeJu<urhfn. 

i  Die  Gifte  lassen  sich  nach  ihrer  Wirkung  in  drei  Gruppen 
unterbringen,  von  denen  die  erste  sich  durch  BrXflBgnng  örtlicher  iiv 
websveränderungeu,  die  zweite  durch  eine  verderbliche  Wirkung  auf 
das  Blut  auszeichnet,  während  die  dritte  anatomische  Veränderungen 
an  den  Geweben  nicht  erkennen  lässt 

Die  Gifte,  welche  ausgesprochene  Örtliche  Gewebsveränderungen 
verursachen,  schädigen  in  erster  Linie  die  Gewebe,  mit  welchen  sie 
bei  ihrem  Eintritt  in  den  Körper  in  Berührung  geruthen.  Werden 
sie  von  dt  in  die  Biflcmasso  des  Körpers  aufgenommen  so  kann  eine 
Schädigung  der  verschiedensten  Organe  und  Gewebe  eintreten,  doch 
beschränkt  sich  ihre  Wirkung  oft  auf  einzelne  Organe,  in  denen  sie 
abgelagert  oder  zur  Ausscheidung  gebracht  werden,  so  namentlich  auf 
lue  Leber,  den  Darm  und  die  Nieren. 

Die  Stätte  der  ersten  Einwirkung  bilden  am  heutigsten  die  Schleim- 
häute des  obersten  Darraabschnittcs  und  der  Itcspirutionswcge,  doch 
kommt  für  manche  Gifte  auch  die  äussere  Haut  als  Ort  der  ersten 
Schädigung  in  Betracht  Sehr  oft  werden  Griftt  zum  /.wecke  der  Des- 
infection,  d.  h.  der  Fcrnhaltung  oder  Beseitigung  von  Bakterien  auch 
absichtlich  auf  Wunden  verbracht  und  können  hier  örtlich  die  Gewebe 
verändern  oder  in  die  Korperslfte  Obergehen  und  innere  Organe  oder 
den  Gesammtorganismus  schädigen. 

Eine  erst«  grosso  Gruppe  von  Giften,  welche  hierher  gehören, 
verursacht  zunächst  am  Orte  der  ersten  Berührung  mit  den  Geweben 
des  KSrpen  schwere  Gewebsveränderungen,  welche  häutig  den  durch 
Verbrennung   gesetzten    ähnlich   sehen    und   dadurch  Veranlassung 

S.-ben  haben,  dass  man  die  betreffenden  Substanzen  als  Caustic«,  als 
renn-  oder  Actzmittcl   bezeichnet.     Erreicht   die  Wirkung  den    fm 
ein  Causticum  charakteristischen  n  Grad,  so  wird  das  betroffene 

Gewebe  vollkommen  abgetödtet  und  in  einen  bald  trockenen,  derben, 
bald  mehr  feuchten  und  weichen  Schorf  umgewandelt-  Ist  die  Wirkung 
eine  geringgradigere ,  indem  die  Concentraüon  der  ätzenden  Flu-  L 
keit  gering  war,  oder  indem  der  chemische  Körper,  auch  in  stärkeren 
LOeungen  oder  in  Substanz  applicirt,  nur  unvollkommen  ätzend  wirkt, 
oder  indem  die  Gewehe  selbst,  z.  B.  die  äussere  Haut,  widerstamls- 
fähiger  sind,  so  stellen  sich  auch  nur  weniger  schwere  Veränderungen 
ein,  die  durch  ROthungcn,  Schwellungen,  Entzündungen,  Blutungen 
charakterisirt  sind.  Sehr  oft  findet  man  auch  in  demselben  Organ« 
verschiedenartige  Veränderungen,  also  sowohl  örtliche  Vcrschorfungen 
(NekroMBj  als  auch  Blutungen  und  Entzündungen  und  leichte,  durch 
ehe  lUiitfülle  bedingte  Schwellungen.  Haben  die  Verändern: 
"  Zeit  bestanden,  so  sind  die  örtlichen  Verschorfungen  stets  von 
in  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten,  bei  einzelnen  Aetzungen 
freilich  nur  ganz  schmalen  Hof  entzündeten  Gewebes  umgeben. 

Als  Substanzen,  welche  in  diesem  Sinne  wirken,  sind  zunächst  die 
ätzenden  Säuren  zu  nennen,  zu  denen  die  Schwefelsäure,  die 
Salpetersäure .  die  Salzsäure,  die  Phosphorsäure,  die  Oxalsäure,  die 
arsenige  Säure,  die   A  ire,   die  Osniiumsiiiire.    ilie  Essigsäure,  die 

Milchsäure,  die  Trichloressigsäure,  die  Carbolsäure  und  die  Salicylsäure 
gehören.    Ihnen  schliessen  sich  die  ätzenden  Verbindungen  der 
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Alkalien  und  alkalischen  Erden  an,  so  die  Kali-  und  Natron- 
lauge i  wässerige  Lösungen  von  KOH  und  NaOH).  das  Aetzammoniak 
(NH.  in  Wasser  gelöst),  das  kohlensaun'  Ammoniak,  der  Aetzkalk  und 
das  Schwi  l'i'lli.iivuni.  Ferner  gehören  hierher  eine  Reihe  ätzender 
Salze  namentlich  von  Schwermetallen .  so  namentlich  Antiinonsalze 
(Stibio-Kali  tartaricum  und  Antiniontrichloridi.  i.Mncksilbersalze  (Subli- 
mat und  rotlies  Präcipitati,  Silbersalpeter,  Chlorzink,  Zinkvitriol,  Kupfcr- 
und  Knpf'eracetate,  essigsaures  Aluminium,  Kaliuinchromat  und 
Kaliumhii-hromat,  Eisenchlorid. 

Von  den  von  Thieren  stammenden  Giften  wirken  be- 
sonders das  von  dem  Küfer  Lytta  vesicatoria  gewonnene  Cantharidin, 
das  im  Seeret  dar  Baatdrfisen  (Parotis)  von  Kröten  enthaltene  l'iirv- 
nin,  das  Secret  der  Giftdrüsen  der  Schlangen  und  der  Scorpione,  das 
Secret  der  Stacheldrusen  dar  Bienen,  Wespen  und  Hornisse,  das  Secret 
der  Speicheldrüsen  der  Stechmücken.  Stechfliegen  und  Bremsen,  das 
Secret  der  Giftdrüsen  der  Kieferfühler  der  Spinnen  (Tarantel)  örtlich 
nekrotisirend  oder  Entzündung  erregend.  Endlich  produciren  auch 
viele  höhere  Pflanzen,  wie  z.  B.  der  Seidelbast,  verschiedene 
RanunoslasaiteOi  Anemonearten,  die  Sumpfdotterblume,  verschiedene 
Callaarten,  der  Aronsstab.  Croton  Tiglium  (producirt  in  seinem  Samen 
das  Crotonöl),  der  Kreuzdorn  (Rhamnus  cathartica),  der  Faulbaum 
(Khamnus  frangula),  in  den  Blüthen  oder  Samen  oder  Stengeln  und 
Wurzeln,  Substanzen,  welche,  auf  die  Gewebe  verbracht,  örtlich  reizen 
und  Entzündung  verursachen. 

Die  Beschaffenheit  der  örtlichen  Veränderungen,  welche  die  ge- 
nannten und  viele  andere  nicht  aufgeführte  Substanzen  bewirken,  ist 
natürlich  sehr  verschieden  und  bangt  theils  von  der  Wirksamkeit  des 
Giftes,  theils  von  dem  Ort  und  der  Art  der  Applikation  ab.  Mineral- 
Säuren,  Kalilaugen  und  SnbUfflaÜOSUngen  verursachen  in  stärkerer 
Conccntration  ganz  besonders  ausgedehnte  Verschorfungen,  namentlich 
nihil  \nfiiahnie  in  den  Magen,  und  zu  den  Verschuldungen  gesellen 
sich  alsdaun  noch  heftige  hämorrhagische  Entzündungen.  Durch  Säuren 
findet  überdies  eine  starke  Alkalientziehung  aus  den  Körpcrrlüssig- 
keiten  statt,  welche  zu  Störungen  der  Athmung  und  Circulation  führt. 
Die  Gifte  der  Giftdrüsen  der  Schlangen,  die  zu  den  Toxalbuminen  ge- 
hören, verursachen  meist  heftige  örtliche  Entzündungen  und  Blutungen, 
die  sich  oft  weit  über  das  Gebiet  des  Bisses  hinaus  erstrecken  und 
zuweilen  auch  ausgedehnten  Gewebsbrand  verursachen,  doch  giebt  es 
auch  Schlangengifte,  die  örtlich  nur  geringe  Veränderungen  setzen,  so 
dass  die  allgemeinen  Vergiftungserscheinungen  ganz  in  den  Vorder- 
grund treten.  Eine  Reihe  von  Giften,  welche  flüchtig  sind 
oder  Gase  darstellen,  können  auch  schon  in  Gas-  oder  Dampf- 
form örtlich  reizend  auf  die  Gewebe  einwirken,  so  namentlich  auf  die 
Schleimhäute  des  Gesichts  und  des  Respirationsapparates  (irrespi- 
rable  Gase).  Hierher  gehören  namentlich  Ammoniakdämpfe,  Chlor- 
däuipfc,  Dämpfe  von  schwefliger  Säure,  von  Stickoxyd,  Stickstoffdioxyd, 
Stickstofi'trioxyd,  von  Osiiiiumsäure  und  von  Senföl.  Der  Grad  der 
Reizung  ist  auch  hier  verschieden  und  führt  oft  nur  zu  vorübergehender 
Röthung,  kann  aber  auch  Gewcbsnekrose  und  heftige  Entzündung  ver- 
ursachen. Durch  die  Reizung  der  Respirationswege  wird  überdies 
linsten  ausgelöst,  und  durch  krampfhafte  Verengerung  der  Stimmritze 
kann  die  Athmung  behindert   werden. 

Zu    der   örtlichen    Wirkung    der   am  Orte   der  ersten    Application 
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Aettung  und  Entzündung  verursachenden  Gifte  gesell!  Sieh  in  vielen 
Fallen  noch  eine  weiten-  Wirkung  auf  innere  Organe  und  zwar 
entw  .  dass  nach  der  Aufnahme  des  Giftes  in  die  Säftemasse  des 

Körners  hauptsächlich  jene  Organe  leiden,  in  welchen  das  Gift  zurück- 

S 'halten  und  abgeschieden  wird,  oder  aber  so,  dass  die  verschiedensten 
rgane  verändert  werden,  also  auch  Organe,  die  nicht  der  Abscheidung 
dienen.  Hei  einzelnen  Giften  sind  auch  die  Veränderungen  an  der 
Stelle  der  Aufnahme  sehr  geringfügig  und  danach  oft  gar  nicht  nach- 
weisbar, und  es  kommt  erst  in  anderen  Geweben,  denen  sie  mit  dem 
Blut  zugeführt  werden,  zu  erkennbaren  anatomischen  Läsionen.  Endlich 
kann  das  betreffende  Gift  auch  als  Nerven-  und  Herzgift  wirken, 
so  dass  klinisch  die  letztere  Wirkung  sogar  mehr  in  die  Erscheinung 
tritt  als  die  örtliche  Gewebsdegeneratinn.  Nach  Suhlimatvergiftung 
stellen  sich  Zellnekrosen  im  seccruircnden  Theile  der  Niere  sowie 
heftige  Dickdarmentzündungen  ein.  Chromsaure  Salze,  Cantharidin, 
manche  Säuren  verursachen  in  dem  secernirenden  Hierengewebo  und 
den  ableitenden  Harnwegen  mehr  oder  minder  erhebliche  Gewebsdee.cn. • 
rationen  und  Entzündungen. 

Phosphor.  Arsenik,  Antimon,  die  nur  sehr  wenig  ätzen,  verursachen 
in  den  Nieren,  in  der  Leber,  im  Herzen,  In  den  Muskeln,  an  den  Capil- 
laren  der  verschiedensten  Organe  Gewebseutariungen,  namentlich  Ver- 
fettungen, oft  auch  Blutungen,  namentlich.   Phosphor. 

in  Individuum  durch  Monate  und  Jahre  hindurch  den  Dämpfen 
von  Reihern  Phosphor  ausgesetzt,  so  können  sich  zu  Nekrose  führende 
Entzündungen  der  Kieferknochen  einstellen,  jedoch  nur  dann,  wenn 
sich  aus  anderen  Umeben,  z.  B.  durch  faulige  Zersetzung  des  Mund- 
inhaltes oder  von  kranken  Zähnen    aus  Kieferentzündungen  einstellen. 

Nach  längere  Zeit  wiederholter  Einführung  von  salpetersaurem 
Bflber  in  den  Körper  lagern  sich  in  den  verschiedensten  Geweben,  in 
der  Haut,  den  Nieren,  den  Darmzotten  und  den  Plexus  chorioidei  des 
Gehirns  schwarze  Silberkörner  ab. 

Dio  Schlangengifte  haben  neben  der  örtlichen  Wirkung  zum  Th.il 
rmrli  eine  lähmende  Wirkung  auf  das  Nervensystem  und  das  Herz 
und  können  ?..  B.  durch  Lähmung  des  Athmungscentrums  tödten. 

Blei  kann    in  Form    löslicher  Salze   im  Darm    ätzend    wirken  und 

Entzündung  erregen,   und   sowohl    Darmerscheinungen,   wie    Brechen, 

Durchfall.  Verstopfung.  Magenkrämpfe,  als  auch  nervöse  Erscheinungen, 

wie  Anästhesie.  notorische  Lähmung,  (  "ir.  Unionen,  Schwindel.  Bewi. 

losigkeit    ternnechen.      Durch    längere    Zeit    fortgesetzte    Zufuhr    von 

i  entstehen   allgemeine  F.riiähruiiL'sstöruugcii.    Darmkolik,  Glieder* 

schmerzen,  Al  een,  motorische  Lahmungen,  Störungen  der  Hirn- 

thätigkeit.  Nierenerkrankungen,    und    es    hängen    diese  verschiedenen 

ii  zweifellos  mit  der  Verbreitung  und  Ablagerung  von   Blei 

im  Körper,    die    auch   zu   verschiedenen   anatomischen  Veränderungen 

tsammen. 

Mutterkorn.  Sccale  com  u tum,  dessen  giftige  Bestand- 
teile die  Sphace  lin  säure  und  das  Cornutin  sind,  bewirkt  in 
grösseren  Dosen,  resp.  wiederholt  im  Brod  genossen.  Kribbeln, 
OChmeraen,  Krämpfe  in  den  Gliedern  und  weiterhin  Taub-  und  Kalt- 
werden der  Finger-  und  Zehenspitzen,  dem  ein  mehr  oder  minder 
ausgedehntes  brandiges  Absterben  der  genannten  Theile  nachfolgen 
kann  (Ergotismus.  Kribbelkrankheit).  Gleichzeitig  können 
Geschwüre   im  Darm  auftreten.     Bei   längerer  Dauer  der  Vergiftung 
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stellen  Bich  auch  im  Hückenmark  (TüOZBS)  Degenerationen  ein.  Bei 
Bühnen  verursacht  die  Fütterung  von  Mutterkorn   brandige  Nekrose 

■  1  • '-  Kamin.-.,  bedingt  durch  Stase  Bild  hyaline  Thrombose  in  den  Ge- 
fässen.  Im  Uebrigen  finden  sich  bei  Versuchstieren,  die  längere  Zeit 
Mutterkorn  erhalten  haben,  degenerative  Veränderungen  am  centralen 
und  peripheren  Nei "T( n-ystera,  an  den  Blutkörperchen,  dem  Gefäss- 
endothel  (Ghkjokiki 
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S  10.  Die  Gifte,  welche  vornehmlich  lähmend  und 
verändernd  auf  das  I'.Iut  wirkon  und  danach  als  Blutgifto 
bezeichnet  werden  können,  geboren  theils  zu  den  Gasen,  (belle  zu  den 
festen  Körpern  und  werden  im  letzteren  Falle  meist  vom  Darm  aus 
aufgenommen,  können  aber  auch  von  Wunden  aus  oder  durch  directe 
Injection  in  die  Blutgefässe  dem  Organismus  einverleibt  werden.  Einem 
Theil  der  Blutgifte  kommt  zugleich  auch  eine  örtliche  Wirkung  auf 
die  Gewebe  an  der  Eintrittsstelle  zu.  ferner  gesellt  sich  zu  der  Wir- 
kung auf  das  Blut  auch  eine  directe  Einwirkung  auf  das  Nervensystem, 
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und  es  können  dieselben  unter  Umstünden  tödten.  ehe  die  Wirkung  auf 
das  Blut  erkennbar  wird.     Kndlich    ist  hervorzuheben.    >i  ireh 

das  Gift  gesetzten  Blutveränderungen  häutig  seeundare  Krkranknngen 
in  verschiedenen  Organen,  z.  B.  in  den  Nieren,  in  der  Leber,  im  Darm, 
:i    Gehirn,  verursachen. 

Das  wichtigste  lilutgift  bildet  das  Kohlenoxyd,  indem  dasselbe 
sehr  häufig  zur  Einwirkung  uuf  das  Blut  kommt  und  dadurch  zu  mehr 
oder  weniger  schweren,  oft  tödtlichen  Vergiftungen  führt.  Am  häufigsten 
wird  die  Vergiftung  durch  das  im  Kohlendamnf  und  im  Leuchtgas 
enthaltene  Kohlenuxyd  herbeigeführt,  doch  kann  sie  auch  unter  anderen 
Verhältnissen,  z.  B.  nach  Verbrennung  von  ScUempolTtf  oder  Schiess- 
baum wolle,  eintreten. 

Die  Wirkung  des  durch  die  Athmung  aufgenommenen  Kohlenoxides 
besteht  in  erster  Linie  darin .  dass  es  sich  mit  dem  Hämoglobin  zu 
Kohlenoxydhämoglobin   verbindet    und  den  Sauerstoff  im  Hämoglobin 

rängt  resp.  dessen  Aufnahme  verhindert  und  zwar  sogar  -<  hon  dann, 
wenn  die  Athmungsluft  nur  0,05  Proz.  CO  oder  sogar  nur  OjOS  Pro«.  CO 
iiJrcber)  enthält  Die  Blutkörperchen  werden  dabei  nicht  verändert. 
Findet  eine  sehr  rasche  Zufuhr  von  Kohlenoxyd  zum  Nervensystem 
statt,  so  kann  dasselbe  auch  direct  schädigend  "auf  das  Norv« 
einwirken  und  Krämpfe  und  weiterhin  Lähmung  hervorrufen  (Geppert). 
Bei  längerer  Dauer  der  Vergiftung  führt  die  Verdrängung  des  Sauer- 
stoffs aus  einem  grossen  Theil  der  Blutkörperchen  zu  Gewebsasphyxie. 
Gehen  die  Vergifteten  nicht  zu  Grunde,  so  können  sich  an  üic  Ver- 
giftung seh»'  Ihrongsstdrungea  in  verschiedenen  Organen,  insbe- 
sondere auch  im  Nervensystem,  ansebliesscn.  Die  Vergiftung  selbst 
charakterisirt  sich  durch  Kopfweh,  Ohrensausen,  Schwindel  Ikeit. 
Erbrechen,  Ohnmacht.  Krämpfe.  Lähniungen  und  Coma.  Das  Blut 
gewinnt  dnreh  den  Kohlenoxydgehalt  ein  hell  violettes  oder  such  voll- 
kommen kirschrothes  Aussehen,  so  dass  auch  die  hyperämisrhe  Haut  und 
die  blutreichen  inneren  Organe  ein  hellrotln               dien  haben. 

Eine  zweite  nicht  seltene  Vergiftung  ist  diejenige  durch  Blau- 
CNH)  und  ilurch  Cyankalium  (CNK),  von  denen  das  letzten 
technisch  vielfach  Verwendung  findet.  Im  Ucbrigcn  kommt  Blausäure- 
locker  gebunden  in  den  Blättern,  der  Kinde  und  den  Kernen  sehr  vieler 
Pflanzen  (bittere  Mandeln,  Kirschkerne,  Prirsichkeme,  Apfelkerne,  BUtter 
ton  Kirschlorbeer.  Rinde  von  Prunus  Padus,  in  den  Wurzelknollen 
mancher  Euphorbiaceeu.  im  Leinsamen  etc.)  vor. 

nre  kommt  ebenfalls  eine  doppelte  Wirkung  zu.  indem 
sie  zunächst  schon  in  relativ  kleinen  Dosen  einen  lähmenden  Einfluss 
auf  das  Centrultiervensystem  ausübt,  so  dass  der  Tod  durch  Lähmung 
des  Respirations-  und  Circulntionscentrunis  in  kürzerer  Zeit,  d.h.  nach 
weni  luden,  erfolgen  kann.   Daneben  kommt  ihr  aber  auch  eine 

irkung  auf  das  Blut  und  die  Gewebe  zu,  indem  sie  dieselben  ihrer 
Fähigkeit,  Sauerstoff  zu  binden  und  zu  verbrauchen,  beraubt  (Geppert), 
so  dass  die  Organe  bei  Gegenwart  von  Sauerstoff  ersticken.  Nach 
KOBEKT  bildet  sich  dabei  Cvanuielh.'imoulobin,  welches  hellroth  aussieht 
und  danach  auch  den  Todtenflccken  der  Haut  ein  hetlrothcs  Aussehen 
terleiht. 

Als  dritte  sich  hier  anschliessende  giftige  Substanz  ist  der  Schwefel- 
wass<-  r  s  t  off  iH'Sl.  ein  Bestaadthefl  der  Kloaken- und  Mistgrubengase, 
zu  nennen,  welcher  in  grosser  Menge  eingeathmet  durch  Lähmung  des 
Nervensystems  in  kürzester  Zeit  tödtet,  bei  längerem  Contact  mit  sauer- 
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stoffhaltigcin  Blute  (in  faulenden  Leichen  fast  immer  zu  sehen)  Schwefel- 
im  thämoglobin  bildet,  das  dem  Blute  eine  grüne  Färbung  verleiht. 

Kohlenoxyd.  Blausäure,  Schwefelwasserstoff  wirken  nach  dem  Mit- 
gethoiltcn.  abgesehen  ron  derdirecton  Einwirkung  auf  das  Nervensystem. 

ntliili  liiiilurcli,  dass  sie  durch  Verbindung  mit  dem  Hämoglobin 
die   functionellen    Leistungen    der    betroffenen    rothen    Blutkörperchen 

herabsetzen. 

Eine  weitere  grosse  Gruppe  von  Giften  schädigt  das  Blut 
vornehmlich  dadurch,  dass  sie  die  rothen  Blutkörperchen 
zerstört  und  zur  Bildung  von  Met  hämo  globin  führt,  d.h. 
einer  Sauerstoffverbindung  des  Hämoglobins,  deren  Sauerstoffgehall  dem- 
jenigen des  OxyhfilDOglobins  gleich  ist,  welche,  aber  den  Sauerstoff 
inniger  gebunden  hat,  als  das  Oxyhämoglobin.  Eine  solche  Wirkung 
kommt  .-nuohi  oxydlrenden  Bnbsuazen  (Ozon,  Jod,  Nntriumhypo- 
chlorid,  Cbloraten,  Nitriten,  Nitraten)  Bis  auch  reducirenden  Substanzen 
(nascirendem  Wasserstoff,  l'alladiumwasserstoff,  Pyrogallol,  Brenz- 
Katechin,  Bjdrochinon,  Alloxaiithin.l  als  endlich  auch  Substanzen,  welche 
weder  oxydiren  noch  reduciren  (Salze  des  Anilins  und  Toi u hl  ins, 
Acetanilid),  zu.  Bei  IJeherführung  von  Hämoglobin  in  Methämoglobin 
durch  Oxydationsmittel  tritt  Oxyhämoglobin  als  Zwischenglied  auf. 

Die  Bildung  von  Methänm-Johni  kann  sowohl  innerhalb  der  Blut- 
körperchen aU  auch  in  dem  in  das  Blutplasma  übergetretenen  Blut- 
farbstoff erfolgen,  und  es  ist  auch  andererseits  die  Zerstörung  von  Blut- 
körperchen und  der  Ucbcrtritt  von  Hämoglobin  in  das  Blutplasma  durch- 
aus nicht  immer  von  einer  MetbSmoglobinbildung  gefolgt,  so  dass  bei 

starker  Zerstörung  von  rothen  Blutkörperchen,  wie  sie  z.  B.  durch 
riiallin,  ll''lsella>äure  und  Arsi  nwa  iserstoff  herbeigeführt  wird,  nur  ein 
Bruchtheil  des  frei  gewordenen  Hämoglobins  in  Methämoglobiu  umge- 
wandelt wird.  Hämoglobin  und  Oxyhämoglobin  besitzen  eine  rothe, 
Methämoglobin  eine  srpiabraune   Farbe. 

Auflösung  von  rothen  Blutkörperchen  und  Methümoglobinbildung 
kommt  schon  bei  einem  Theil  jener  Gifte  vor,  welche  ausgesprochene 
örtliche  Gewebsveränderungen  verursachen,  z.  B.  bei  Vergiftungen  mit 
Säuren.  Metallsalzen.  Phosphor,  allein  es  kommt  die  Eigenschaft,  die 
Blutkörperchen  anzugreifen  und  den  Blutfarbstoff  zu  verändern,  auch 
einer  sehr  grossen  Zahl  anderer  Substanzen  zu. 

Das  Phallin,  eiu  Toxalbiimin,  welches  in  dem  Knollenblätterpilz 
(Amanita  s.  Agarieus  phalloides)  vorkommt,  die  Hei  vellasäure, 
welche  in  der  frischen  Lorchel  (Helvella  esculenta)  enthalten  ist  (durch 
Trocknen  geht  das  Gift  verloren),  der  A  rsen  Wasserstoff  (ASHS) 
wirken  sehr  stark  auflösend  auf  die  rothen  Blutkörperchen  und  führen 
dadurch  zu  einer  gesteigerten  Oallenpigmentproduction,  sowie  zu  einer 
Ablagerung  von  Blutfarbstoffdorivatcn  in  der  Leber,  den  Nieren  und 
dem   Knochenmark. 

Ohlorsaures  Kalium  (CIO'K),  Pyrogallol  C'H'IOH]1), 
ll\drazin  (IFN-NH-),  Toluy  lend  i  amin  (C"Hfi[NHs]*CHs), 
Nitrobenzol  (C"IPNO'\).  Nitroglycerin  (C»H»[NO*]s).  Atnyl- 
nitrit  (0*fl"HO*).  Pikrinsäure  (C«H«[NO,J!,OH),  Anilin 
(CIL'NH-),  Schwefelkohlenstoff  (CS*)  zeichnen  sich  besonders 
dadurch  aus,  dass  sie  thcils  mit,  theils  ohne  Zerstörung  der  rothen 
Blutkörperchen  Bildung  von  Methämoglobiu  verursachen. 

Bei  sehr  grossen  Dosen  von  Kali  chloricum  kann  der  Tod  durch 
die  Blutzersetzung  und  die  Kaliwirkung  unter  dem  Auftreten   von  Er- 
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brechen.  Diarrhöe,  Dyspnoe-,  Cyanose  and  Herzechwtcbe  tu  (reuigen 
Stunden  eintreten  und  du  Blut  eine  chocoladcmbraune  Färbung  zeigen. 
Bei  mehr  protrahirteni  Verlan]  der  Erkrankung  durch  kleinere  Dosen 
finden  sich  Zerfall sproduete  des  Blutes  in  Milz,  Leber,  Knochenmark 
und  Nieren,  und  88  kann  der  Irin  eine  rothliraune  bis  schwarze  I 

hämoglobin  zeigen.  Delirien,  Benommenheit,  Coma,  Erimpfe,  die 
vrilirend  des  Krankseins  bestehen,  weisen  daraufhin,  dass  das  Central- 
nervensystera  stark  leidet.  PjTOgallo]  macht  ahnliche  Krscheinungen. 
Hydraziu  und  Phenylhydrazin  bewirken  neben  der  Zerstörung  des 
Hlutes  unter  Bildung  von  Methämoglohin  auch  multiple  Blutgerinnungen. 
Bei  Toluyleridiaminvcrgiftung  tritt  der  Zerfall  von  rothen  Blutkörper- 
chen, der  zur  Ablagerung  von  eisenhaltigem  Pigment  in  Milz,  Leber 
und  Knochenmark  fahrt,  in  den  Vordergrand.  Bei  Katzen  kann  aoeo 
Abscheidung  von  Hämoglobin  durch  den  l'rin  eintreten  (Bioxih).  Bei 
PikrinsiorevergiftanB  gesellt  sich  zur  Veränderung  des  Blutes  und 
dem  Auftreten  von  Methämoglobin  starke  Reizung  des  Centraluerven- 
systems.  charakterisirt  durch  heftige  Krämpfe.  Ebenso  wirken  auch 
das  Anilin  und  der  Schwefelkohlenstoff  nicht  nur  blutverändernd,  son- 
dern auch  reizend  und  lähmend  uuf  das  Nervensystem. 

Eine  letzte  Gruppe  von  Blutgiften",  die  Blutgerinnung 
verursachen  und  die  Begleich  auch  degenerirend  auf  die  lief 
Herz,  den  Darm  und  die  Nieren  wirken,  ist  vornehmlich  durch  das  in 
den  Samen  der  Bicinusstaude  enthaltene  Ricin  und  das  in  dem  Samen 
von  Abrus  precatorius,  einer  Papilionacee.  enthaltene  A  brin  repräsen- 
tirt  Das  Ricin  ist  sehr  giftig  und  wirkt  sowohl  von  Wunden  als 
auch  vom  DarmtractUS  aus,  und  es  stellen  sich  Uebelkeit,  Erbrechen, 
Eoliken,  blutige  Dejectionen,  Ikterus,  Krämpfe  und  Anurie  ein.  Im 
Darm  kann  das  Ricin  (lefässthrombosen  und  Geschwiirsbildung  be- 
wirk 

Abrin  ist.  ebenfalls  sehr  giftig  und  kann,  ins  Blut  verbracht,  in 
Dosen  von  wenigen   Hundertstel   Milligrammen   pro  Kilo  Thier   tödten. 

Schleimhäuten    rerursachl   es  selbst  in   sehr  starker  Verdünnung 

nnung  in  den  Blutgefässen  und  weiterhin  Entzündung.     Aufnahme 
18  Blut  verursacht  Schlaflosigkeit,  Erniedrigung  der  Körper- 
wärme, blutige  Darmentleerungen;  die  Section  ergiebt  nach  tödtlicher 
Vergiftung  (Wsrhovskt)  hochgradige  Degeneration  des  Herzmuskels, 

all  von  Blutkörperchen,  Hyperämie  der  Unterleibsorgane  und  Hä- 
morrhagie  und  Entzündung  im  Darme. 
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§  11,  Eine  letzte  Gruppe  von  Giften,  die  gewöhnlich  als  Nerven- 
und  Herzirlfte  /.u-iiiniiiengefasst  werden,  zeichnet  sich  im  Grossen 
und  Ganzen  dadurch  aus,  dass  trotz  der  Schwere  der  Ei  scheinungen, 
vili  he  in  Heizungen  und  Lähmungen  ihren  Aiu-.iirurk  finden,  ana- 
tomische Veränderungen  sich  entweder  gar  nicht  nachweisen  lassen 
oder  wenigstens  nicht  in  einer  Weise ,  dass  sie  für  die  betreffende 
Vergiftung  als  charakteristisch  angesehen  werden  könnten.  Es  ist 
dies  namentlich  dann  der  Fall,  wenn  die  betreffende  Vergiftung  sehr 
rasch  zum  Tode  fahrt,  während  bei  protrahirtem  Verlauf  der  Er- 
krankung oder  bei  chronischen  Vergiftungen  durch  kleinere  Dosen, 
welche  Monate  und  Jahre  hindurch  genossen  werden,  sich  oft  sehr 
erhebliche  anatomische  Veränderungen  einstellen,  ein  Beweis,  dass  die 
betreffenden  Substanzen  nicht  lediglich  functionclle  Störungen  im  Ge- 
biete des  Nervensystems  verursachen,  dass  ihnen  vielmehr  auch  eine 
schädliche  Einwirkung  auf  das  Zellprotoplasma  zukommt,  welche  in 
Degenerationen  desselben  ihren  Ausdruck  finden  kann. 

Unter  den  ausserordentlich  zahlreichen  (liften,  welche  vor- 
nehmlich auf  das  Nervensystem  einwirken  und  durch  dessen 
Lähmung  den  Tod  herbeiführen  können,  gehören  zu  den  wichtigsten 
das  Chloroform,  der  Aether,  das  Stickstoffoxydul,  der  Alkohol,  das 
Chloralhydrat,  das  Opium  und  das  aus  demselben  gewonnene  Morphin. 
das  Cocain,  das  Atropin,  das  Hyoscyamin,  das  Daturin  (Stramonium- 
atropin),  das  Nicotin,  das  Coniin,  das  Cicutoxin,  das  Santoniu,  der 
Kampher,  das  Chinin,  das  Veratrin,  das  Colchicin,  das  Aconitin,  das 
Strychnin,  das  Cytisin  und  das  Curarin. 

Unter  den  Herzgiften  sind  das  Digitalin,  das  Helleborei'n  und 
das  Muscarin  besonders  hervorzuheben. 

Chloroform  ((.'HCl*)  wirkt,  direet  auf  Bchtörflnlhite  verbracht,  reizend  und 
kann  voriikrgehende  Entzündung  verursachen.     Durch  Eiiiuihmung  oder  vom  Dnrm- 

tnotu  iui»  den  Blute  zugeführt,  setil  es,  sack  vorQbergtkendei  Erregung,  dieErreg- 
barkoll  dar  psoas  and  miacen  EQnwubatui  herab,  Nw-ii  l'i.sz  soll  das  Protoplasma 
der  Ganglienzellen  eine   leichte  Coagulatiun    erfahren.     Der  Tod   kann    sowohl   durch 

Lihnranc  de*  OeBtralnamuBratsma  als  auch  durch  vorzeitigen  HenatUlsttBd  er- 
folgen, letztens  jcdocJi  nur  ilniin  .  wenn  das  Herz  abnorm  schwach,  drgencrin  Nr., 
vielleicht  auch  dann,  wenn  der  Reiz  des  Chloroforms  auf  die  Schleimhaut  der  N  i- 
i  im'  Markt  Erregung  ■  1  ■  ■  r  HsDUDQJBnnarvefl  des  Herzens  bewirkt.  Im  Anschlug«  au 
länger  dauernde  Ycrubreii'huug  von  Chlomluriii  k  ■' .  1 1 1 1 .  ■  1 1  -i.h  m  Vonohladenn  Organen, 
im  Hernien,  den  Nieren,  der  Leber,  den  Muskeln  und  im  Blut  daganaratlM  Verände- 
rungen einstellen. 

Aehiili.t.  wie  Chlnrolorui  wirkt  auch  der  Aether  (Diäthvläther  C*H*.O.C»H»)r 
doch  ist  derselbe  weniger  giftig  und  wirkt  weniger  nachtheilig  auf  die  Herzthatigkeit, 
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koxydul  (X'O)  nirkt  in  erster  Linie  ;iul  dal  Grosshirn,  setzt  die 
Schmerzmipfindung  herab  und  liihmt  «la>  IV'" usstscin  -citerhin  er*tTeckt  sich  dio 
Wirkung  auch  uuf  du»  Rückenmark,  das  ?aUagVtC  Mark  und  da-   Ihr/. 

Mkohol  (C'H'OIli  »nki  nach  TOTubargi ■)<•  ndar  Erregung  deprimirend 
and  lähmend  auf  daa  Gehirn  um)  bedingt  zugl,  i.-h  eine  1  'nveiterung  der  Hjiuturterien. 
so  dies  bei  Betrunkenen  leicht  eine  «tarke  Abkühlung  durch  die  Baal  -(anfindet. 
I>er  TM  kann  plötzlich,  einer  Apoplexie  ähnlich,  eintreten;  häufiger  «teil'  -ich  "ii 
allmählich  zunehme»!*!  Verlust  de»  Bewusstseins  und  dar  Sirmcmvahrnehmuug  ein, 
die  Athruung  wird  langsam. t  ,  dtt  Pah  V.  1-ui .   da«  Oi-  Iktäudigea 

Com»  und  allgemeine  Lähmung  »chlieascn  das  Bild.  Gfannuchar,  über  Monate  und 
Jahre  rieh  ertitreekender  übermässiger  Alkoholgeuuss  kann  rine^thrils  pathologische 
Fettablagerungcn  in  den  FcttdcpoU,  andererseits  auch  wieder  htfägl  Entartung 
drfiriger  Orgaue,  namentlich  der  >> i-  i--r ■  und  dar  Ix-ber  verursachen,  und  ■  'Verden 
dem  Alkohol  ferner  auch  degencrative ,  mit  Bindegewebs  wuchern  n>:  verbundene  At.ro- 
phieeo  der  l.*-licr  und  Nieren,  ferner  uueh  die  al<  SklaxOM  und  Atherom  bonidtMtf 
Erkrankung  der  Arterien,  Entartung  de«  Gehirns  u.  A.  zugeschrieben,  doch  ist  nv 
7*t\  nicht  zu  sagen,  in  walcbur  Weise,  audi  nicht  einmal  in  miobsr  Hiiufigkci< 
in   weichem  Umfang  dleae  Erkrankungen   von  Alkohol  hingen.     Sieher  tat, 

da»  Säufer  häufig   an  Störungen  der  \  an   i  •irenUii.inn.tnrnngen ,    hii  Ka- 

tarrhen de«  Rächet»,  dm  Kehlkopfe»  und  der  Bronchien,  an  Störungen  der  Hirn- 
Ituxtion  knien  and  da«  namentlich  die  ala  Delirium  i  r-uniis  bezeichnete,  durch  «II- 
genrine»  Muskrlzittrrn,  hartnäckig!'  Schlaf Imiekeit.  flngBtauatiada  und  llalluciniitionen 
cfaarakterisirte  Erkrankung  de-  Gehirn-  mit  A I k. di. .] i- um»  zurückzuführen  lal 

:i>ralhydrat  (pCF.CHO.  IPin    wirkt   i.rtlieh    reizend    auf   die  Schleim- 
haut«-, Tom  Blut  an*  lähmend  auf  (ichirn,  Kückcnmurk  und  Her/   und  luliri  ii:n]ureh 
Schlaf  herbei.    Bei  tödtlicheu  Dosen  erfolgt  der  Tod  in  tiefem  Conm    Ix-i 
aller  Gewebe  unter  dem  Auttreten   von  Lungenödem. 

'im  und  Morphin  (C"H'*NO*l  fuhren  yu  l>e|ne— mn  da  Hu  ufii'ictioaan 
md  au  Schlaf,  dem  bei  einzelnen  Individuen  cm  Zustand  der  Erregung  voraufgehr. 
Groascrr  Dosen  fuhren  zu  Bewus»tl.-ig...  it.  Paralysen  dat  Mi-'"  In.  Verlangsuniuiiir/ 
nnd  Schliche  der  Herzthiitigkeit  .  Verengerung  der  Pupillen ,  Vcrlaugsamung  der 
Darmbewegung,  Herabsetzung  de«  HaswechscU  im  Blut  unter  BfonMQtmng  dal 
Em-gtiarkrat  da»  Athmungaccutruins.  Ein  charakteristischer  Secti"ii«l>efund  fehlt, 
iW  Blut  pflegt  dunkel  und  rindig  zu  «ein.  Chronischer  Opiumgenua»  kann  zu  Ver- 
danutgsatorungen.  Abmagerung,  Schwindel ,  Schlaflosigkeit,  Xeuralgiceu ,  ülrid»inn. 
Impotenz,  BlaeetMchHäche.  I Hillii.iriatioueM ,  Zittern  der  Hunde  Fieber  ala  Matal, 
doch  verhalten  rieh  die  einzelnen  Individuen  »ehr  verschieden.  Durch  li,-i:n,.| :::.  n 
Morphiumgraus*  gewöhnt  «ich  der  Orgum-uni-  an  iniiner  höhere  Dosen.  Auuetzuiig 
de»  Genua**  verursacht  tchwero  nervöse  Störungen,  unter  Umständen  lebensgefähr- 
lichen OoUap«, 

>e wirkt    peripher  Ah-tuinpiung   der   i  ichkcit  der 

aenatbien    Nervenendigungen,   central    artt   Reizung,    dnnn    Hhowag 
('ocaingcuuss  kann  zu  ähnli' !>•  n  BtSmngen   führen    wie  >  liruiu-eher   Morpliiumgeniia*. 

ktro] od  1 1  ••  'iscvam  in  (C"H"NO'|,  Alkaloide,  welche  in  den  Ball n 

(Tollkirsche,  Stechapfel,  Bilwnkrauti  vorifMamaB,  bawirkan  an  den  pariphan  d  tfamn- 
mgnei  f«irimnagfin,  central  zunächst  Krregung  und  dann  Lähmung.  Atre.pinli.wung 
am  Auge  eingeträufelt  bewirkt  Erweiterung  der  l'upille  und  1  'nnogiidikait  dar  Aeooni- 
aodai'  Nähe  durch  ljüuuung  der  Eudiguiigen  de«  Nervi«  oealonotorim 

in  der    Iris.     Durch  Atropin   kann    feiner   dio  Secrctioii   ,let     Iim-en    iSulunuxilhiriM 
ontenlruckt    weiden;  die   von    den  Nerven   Ausgelöste    Dannpedataltik   wird  »i»tirt. 
i  l-jnwirkung  auf  da«  Geliirn  können  Exi  lluterkeit  und  tanhhm  bi* 

zur  Tobsucht  und  Raserei  ausgelöst  werden,  worauf  aefa  danfl  Ldunungen  einstellen. 
Der  Sectionubcfund  wt  negativ. 

N  i  colin  (C'ir'.N  htiget,  in  den  Tabakpflanzen  enthaltenes  Alkaloid, 

«wohl  auf  das  peripherische  als  auf  da»  centrale  Nervensystem   und  vi 

IkaÜ,  Sfirichelflu»»  .   Brbrocbcn  ,   Durchfall,  Schwindel,    Mu-kel-eh«  aelie  ,     Kopf- 

Coitvulsioneii ,  Delirien,   Lahmung.    (."hrmiiwlie  Vergiftung  kann    oarvoM 

ud  Störungen  der  lierzthätigkeit  zur  Folge  haben.     Nach  \'ah  soll  bei  ehro- 

Aikoholvergifbmg  eine   sreaenlMch   durch   ein   H'nuogeuwerden 


Arn-;:-,  iv    Kränkln  itsursaclieii 


der  ('hrii[ii:itiii>irii.  nir  •  liiir.iktcri-.irte  Degeneration  der  (Ganglienzellen  vor- 
kommen. 

OOOÜD  CH"N),  dl  tn  Schierling  vorkommendes  Alkaloid  ,  wirkt  Hhmtod 
auf  dir  peripherischen  motorischen  Nervenenden,  erregend  und  dann  lähmend  auf  das 

ili  \i -rvi oayitem,  Cicutoxin,  ein  giftiges  Bas,  da»  «ich  an-  den  Wasaer- 
ecluerhug  (i'iiiiin  riroaa)  gewinnen  lä»«t.  verursacht  Uebelkeit.  Erbrechen,  Kolik- 
■nfflle,  HeKtiopfen,  Krämpfe,  Bewusstlosigkeii, 

IS  ii  n  tu  11  i  n  (0,"H"lO*)  verursacht  venu  GeUra  Bod  P.iickenmnrk  ausgehende 
KrSmpi.  .  ferner  Benommenheit  des  Sensorhims,  Schwindel,  Erbrechen,  Speichelflus», 
(mIIiiIhii  oder  Xanthopsie,    *o   da«»  Www    alstielh,    Ulan    als  Griin  gesehen  wird. 

Das  Chinin  i< '"'ll".\''ü'),  da»  wtahtlgate  dar  in  der  Binde  ron Ctnchona and 
.iiiii.  rrii  ihr  ri:ili.-  -lebenden  Pflanzon  enthaltenen  zahlreichen  Pflanzcnalkaloide,  wirkt 
lähmend  nnl  du-.  Mi.mli  Protoplasma  und  netzt  schon  in  relativ  kleinen  Dosen  die 
Leiatungsfähigken  dei  «lelnim-  herab.  Grosse  Dosen  verursachen  deu  TihJ  durch 
Lähmung  dr*  At.homceiiUiiTii-   und  de-    1 1 •  i .  ■  n  . 

Aconitin.  Coleb  i  c  in  und  Vnrutrin  verursachen  locid  Heizungen  und 
weiterhin  Abstumpfung  da  peripheren  Enden  der  lenslblen  Werfen.  Auf  dasCentral- 
nervensystem  wirken  rio  zunächst  reizend  und  dann  lähmend. 

Strycbnin  (0**H*,N,0^|    ramehmlteh  aus  der  Brechnuss   gewonnen,   verur- 
sacht erhöhte  Befli  oterregbarki  it  der  Serveacentren ,  *o  das«  die  gcring»t«n  low 
PSnfHlwe  (dänische  Krämpfe  auslösen.     Der  Tod  kann    schon    10 — 30  Minuten    nach 
den  ersten  Krampf:iiif:il|ru  auftreten  und  erfolgt  durch  centrale  Lähmung,  namentlich 
des  vasomotoriaflnen  Oentruma. 

Da»  Curarin  (C"H".N|,  der  wirksame  Hc-tiindtheB  de»  Pfeilgifte»  Curare,  das 
wahrscheinlich  BUI  den  Wurzclrinden  venchiodener  Stryclinosarten  hergestellt  wird, 
lähmt  in  kleinen  D> nmui  die  Luden  det  im •!. Ti-'hfii  Muskelnerven.  Grössere  Dosen 
lähmen  das  Cenir.iliiiiu  nsjvtem  und  die  vasomotorischen  Nerven  nach  vorherge- 
gangener Reizung. 

Digit.alin  und  Digitaloid,  zwei  aus  dem  rothen  Fingerhut  gewonnene 
Glykoside,   wirken  local  reisend  und    üben  auch  nach   der  Resorption  auf  da»  Herz, 

du-  Vagusceiilrum  und  nnl  die  t  letässmusculal  ur  .'ine  reizende  Wirkung  au-,  -o  da-. 
unter  Verlangsatuung  der  Schlagfolge  des  Herzens  eine  Blutdrucksteigermig  eintritt. 
Grüsseiv  DpBtn  bewirkeu  Kopfschmerz ,  Delirien,  Ohrensausen,  uiircgelmiiseige  fre- 
quente  Herzaction,  Coüvulsioiieu  und  Coma. 

Hellebure  in  ,  ein  aus  der  Nieswurz  gewonnene»  Glykosid,  wirkt  ähnlich  wie 
Digilatispriiparate. 

Muscarin  (C,H"NO,)1  das  Gift  de*  Fhegenschwiiuiuii»,  wirkt  reizend  uuf  jene 
peripherischen  Organe,  welche  dos  Atropin  lähmt.  Die  starke  Erregung  der  Hens- 
hemmangBOentreO  liilnl  zu  Stillstand  des  nicht  gelähmten  Herzens  und  damit  zum 
tödtlichen  Ende.  Im  Uebrigen  zeigen  sieh  nach  dem  (lentis*  von  Mu  eariu  Speichel- 
flns*.  Schwindel,    Beängstigung,    Lelielkeii,    Krbreclicn.   Durchfall,   <  V.nvulsionen   und 

Mi     i  ; 'i   Ik'wii-xtliwi^'keil.     Kle Ii.i-i'n   verursachen   einen   raiisehartigen  Zustand 

mit  Aufregungsznstiindi  ii. 


Der  Uebersicht  über  die  Güte,  bei  welcher  nur  eine  ganz  beschränkt«  Zahl  Be- 
rücksichtigung finden  konnte,  habe  ich  die  im  Allgemeinen  übliche  Gruppirung  zu 
Grunde  gl  Ii  gl  .  welche  auch  KoBERT  in  seineiu  Lehrbuch  der  Intoxicatioiicu  heibe- 
halten  hat  Eine  genauere  Kenntnis»  der  Wirkungsweise,  als  wir  sie  jetzt  besitzen, 
wird  sicherlich  in  der  Zukunft  auch  eine  andere  Eintheiluug  bringen.  Loew  (s.  Lit, 
■•ii  B  8)  hat  kürzlich  versm-lit.  eme  Eintheiluug  der  Gifte  nach  ihrer  Wirkung  auf 
die  Lebewesen,  d.  h.  auf  da»  lebende  Protoplasma  zu  geben.  Er  unterscheidet  zu- 
nächst zwei  grosse  Gruppen,  nämlich  allgemeine  Gifte,  welche  bei  massiger 
Concentration  auf  alle  Lebewesen  tödtlicb  wirken,  und  specicllc  Gifte,  welche  ge- 

ii  Klauten  von  Organismen  nicht  schaden.  Die  allgemeinen  Gifte  sind  dadurch 
.  Iiaiiikl.ii-irl,  dose  sie  in  erster  Linie  den  chemischen  rhnr;iklcr  des  netiven  l'rotei'u- 
stoffs,  au»  dein  da«  lebende  Protoplasma  gebaut  ist.  verändern.  Unter  ihnen  kann 
man  unterscheiden:  1)  Oxydationsgif  tc  (Ozon,  Chromsüure,  mangansaure,  Ober- 
mangoiisaure.  unterchlorigsaure  Salze,  Wasserstoffsuperoxyd,  Chlor,  Brom,  Jod,  Phos- 
phor, arsenige  Säure);   2)  kataly tisch  wirkende  Gifte  (Acthyliither,  Chloroform, 
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■  -J,  viele  KoMwwMMUtofb  Btc),  mlchi   des  In  Dwmu  Mnlofci 
Bew«gunr»zit»iand  auf  du»  Protoplasma  übertragen  und  m  raehmiacna  rmiagenin- 
gra  im  labilen  Eiwet--  liiln.  D  :  3)  duroh  Sulz  1>  t  l « i  u  11  g  wirken  dt-  Qifl 

loabcb*  Jlinc-r*li>»»<':i  uad  AatwftiBaa,  niu n h -.-in-  Erden,  BsIm  dar  tfchwtnnettülo), 

welche  mit  dm  Protdnatoffeji   Mkartig«  Verbindungen  liefern;    I)  lubstitnirende 

i  I -•ltoxylanun    Diamld,  Phi nylbydrazhi,   \ m m-  ■■«iitk .  Phenole,  Blausäure  et«.), 

weich«  aclbet  bei  poeier  Verdünnung  in  Aldehyd  oder   Anudogra]  greifen. 

Dir  »pcciclleu  Qifl«  grappinn  -ich:  1)  iii  toxisch«  Prul  i  ll [n  -  l  0  i  i  '• .  d.  Ii. 
a)  Toxalbnmine  (von  Bakt  &  D  producirl  and  giftfe  f&i  Oden))  b)  Alexine  und 
Immaniiixinr  (TOB  'li  dach   ihIci  |iacb   producirl    und  giftig 

fürrtakirrifQ*,  c>  \>i  lanzliche  En/>  m  •■  [Abrln,  Ricin.  '■ -n  l'luuierogauicn  um 
Piken    prodncjrt    und   gütig    fta    Ihkre  .    h    thieriache    Bnsyme  (von  gewiaaea 
TbiercD,  Schlangen.  Flachen,  (Spinnen  prudueiti    und  ^iftiir  dir  ander. 

OUUlXatBlUII     -  '.tropiu.  l'nriii  ;nil-.khirirt  Wirkung; 

in  dir  «et  wirkende  <;ilt<-,  welche  itOrtsd  in  die  AlhmojigBorgaae  eingreifen 
i  Kohknoxyd ,  schwtfllgaaure  Hein  odei  durch  Zersetzung  giftig  inrkei  (Nitrite, 
Jodrerbindongcn),  oder  durch  Verindennui  de-  QneUangBSUstendei  g  n  'rgaiu- 
«irt«T  Gcbiklr  rtructarrtörcnd  einwirken  (neutrale  Sabte  der  Alkalien,  der  ulkali-chcn 
Erden,  Oxalsäure  fcabw). 

Literatur  über  Nerven-  und  Hersgif'te. 
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JW1H  .'.    fklon.f.  *,    I.    .1.    ist.    •'■'■'.    StMpft 

Blut.  Dm  '.'Ai.<m.,  Barifa   ISIS;  Alkohol,  Eulenlnrg'i  RtaUncyklop,   III.  Aufl.  ijcj. 

Brovnrili  ■'  ;..     VIII    'SS6 

ftrmme.    I'eber  den  Einjtuu  du  Alkohol»  auf  den  Oryauimui  .  Slullgart  1S90. 

Itrtli,                                                      HVriwn.,-  'SS. 

:..'.rl.    /...     '      ■■  »./mfjiyrji  durch  CUoroformnachu-irkiiuy,    V.     I.  Ad.  1391. 
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./,rc*r>//' r.    ,'           ,           aUfraitMIS  des  eeltuUt  nrrcreuMtf,  Beilr.  v.  Zieyl  ',.'./!     !S97. 
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Kmpptltr,   'Momform.  iHteh.  CMr,  Lief.    MI  U.  .1   /•<-  Ufa.   Otto  J7.  Bd.   1S87. 
hotterl.    Mutearintrirkuny,    .i. /.   lay),  Art.   ffr    *■'•    (M*~;   I*V.rin.t.  'i.jarl  1991. 

IatcIh.    OÜ    .\e.b*nirirhtnf  d.  ArnttnutUl,   De,:  Pfttlyifle.    V.  A.  ISS.  Bd.  ISO4. 

tlwiurr,    r.,lert.  iiher  die  Wirkung'"  d.   Vernimm,-:  1     f.  «qi,  AMI     ,-.f.  />')' 

.Wt«...  .•  da  Coeatiu.  A.  /.  ejp.  ftith.  iS.  !!■>  1.  «.  SA   «9». 

.'«1«,   Mi  ttdtliete  Hnimiikmnj  d™  il,i. .,..,:,..„.,    v  A.  II.*.   B 
v.  Srhi-iH-iln;    I  .   PaA.    17.    I 

n> fluni,  ZAjn«»inVtw»))  rf<»  Mm  »    UorpMtu,   1      1    ,     . 

Wriunia»N,  Chloroform  .1       I.  Bd.   .'***. 

flu iijHitl    We  .JWoW/iv^i  ob.  ...        S  .    '•' ■-•'■    uad    WoeK  itos. 

Ulli'.    '■■■■      ■/.    HVrt-u»...            '  I.  /   •    p.    Patk     .        /;..'.    !»90. 

r«»i<iH.     M'.>c..ii.j  -'.  ■   <-.,.r.v •  fiuchonwtr;-     ■  i     |     ■  .,..    Rata         '.   M    1**7. 

I  „iimrr,   IWrhnae  w.  Muphi*  u.  Jtnpim  «mf  4-  Alkmmng,    1.  ...   r..:\.  SU,  M 

r«a,  Oknja     Real       a.  Altokotirnftf'"<*<i.  -»-  /•  aap.  /^/*.  J».  Ärf.  73!»^. 

3.  Die  FlntötehuiiR  von  Krankheiten  durch  Infectioa 
oder  Parasitismus.  Miasmen  und  Con t a ^ i e n.  Pflanz- 
liche und   thierische  Parasiten. 

'     Wie  aus  dem  letzten  Abschnitt  (§  8  hie  g  11)  sich  er- 
han>i'  ich  bei  den  [ntoxicationen  um   krankhaite  Iiheosvorgfllga, 

welche  durch  bestimmte  chemische  Substanzen  verursacht  werden,  und 
es  ist  die  Art  und  die  Schwere  der  Wirkung,  sofern  man  von  der 
verschicilc-nf-n  Individualität  des  Vergifteten  und  der  besonderen  Appli- 
cationsweise  des  Giftes  absieht,  nicht  nur  von  der  Qualität  des  Giftes, 
sondern  auch  von  der  eingeführten  Dosis  abhängig. 

jenen  Krankheiten,    welche  durch   Inl'cctiim  entstellen   und 
welche  demnach  als  Infectionskniiikheltvii   bezeichnet  werden,  handelt 
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es  sich  dagegen  um  krankhafte  Leben  svorgän  gc,  welche,  so- 
fern man  von  der  Eigenart  des  Inficirten  und  von  der  besonderen  Art 
ib .■-  Eintrittes  des  [nfection»8toffe8  in  den  Korper  absieht,  lediglich 
von  der  Qualität  doslnfectionsstoffes  abhängen,  während 
der  Dosis  keine  oder  wenigstens  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung 
zukommt. 

Die  Erklärung  für  diesen  Unterschied  zwischen  Intoxication  und 
Infection  i>t  darin  gegeben,  dass  bei  ersterer  eine  Vermehrung  des 
Giftes  innerhalb  des  Körpers  nicht  stattfindet,  während  bei  der  In- 
fection die  In  den  K  örper  ein  geführte  Schäd  I ich k ei  t  sich 
innerhalb  dos  Körpers  vermehrt,  so  dass  die  kleinsten  unwäg- 
baren Mengen  des  InfectionsstofFes  genügen,  um  die  schwersten  tödt- 
lichcii  Krankheiten  zu  erzeugen.  Es  hat  danach  die  Dosis  des  ein- 
geführten Infectionsstoffes  nur  insofern  einen  gewissen  Einfluss  auf 
die  nachfolgende  Erkrankung,  als  mit  der  Grösse  derselben  die  Wahr- 
scheinlichkeit, der  Infection,  d.  h.  der  Vermehrung  der  eingeführten 
Schädlichkeit  im  Körper  steigt  und  der  sich  vermehrende  Infections- 
Stoff  in  kürzerer  Zeit  eine  solche  Menge  erreicht,  dtSB  daraus  krank- 
hafte Vorgänge  in  den  Geweben  und  damit  auch  krankhafte  Lehens- 
erscheinungon  entstehen. 

Die  Schädlichkeiten ,  welche  die  Infectionskrankheitcn  erzeugen, 
gelangen  in  letzter  Linie  stets  aus  der  Aussenwelt  in  den  mensch- 
lichen Organismus  und  verursachen  alsdann  eine  Erkrankung, 
welche  je  weilen  einen  eigenartigen  Verlauf  nimmt, 
so  dass  sich  schon  aus  der  Besonderheit  des  Verlaufs  auf  eine  ganz 
speeifische,  in  eigenartiger  Weise  wirkende  Schädlichkeit  schliessen 
lässt.  Bei  schwangeren  Frauen  kann  der  Infcctionsstoff  von  dem 
Organismus  der  Mutter  aus  auf  die  Frucht  übergehen. 

Ergreift  eine  Infectionskrankheit  in  einem  gegebenen  Gebiet  eine 
grosse  Zahl  von  Menschen,  so  wird  sie  zur  Seuche  oder  Epidemie. 

Geht  man  von  den  durch  die  ärztliche  Beobachtung  gegebenen 
Erfahrungen  aus,  so  ergiebt  sich,  dass  in  einem  Theil  der  Fülle  die 
Schädlichkeit,  welche  eine  bestimmte  Infectionskrankheit  erzeugt,  an 
gewisse  Oertlichkeiten  gebunden  auftritt  und  den  Menschen  inticirt, 
d.  h.  krank  macht,  der  sich  an  dieser  Oertlichkeit  aufhält  In  anderen 
Fällen  lässt  sich  dagegen  nachweisen,  dass  die  Berührung  mit  einem 
kranken  Individuum,  oder  auch  die  Annäherung  an  ein  solches,  oder 
die  Benutzung  eines  zuvor  von  einem  Kranken  berührten  oder 
in  dieser  oder  jener  Weise,  z.  B.  durch  Dcjectionen  oder  durch  Spucke 
verunreinigten  Gegenstandes  die  betreffende  Krankheit  verursacht.  End- 
lich kann  man  auch  die  Beobachtung  machen,  dass  ein  Krankheits- 
stoff nur  zeitweise  sich  an  einem  gegebenen  Orte  entwickelt  und  zwar 
nur  dann,  wenn  sich  an  den  betreffenden  Ort  ein  Kranker  begiebt 
und  durch  seine  Anwesenheit  zur  Bildung  eines  Infectionsstoffes  in 
der  betreffenden  Gegend  führt 

Man  hat  aus  diesem  verschiedenen  Verhalten  Veranlassung  ge- 
nommen, die  Stoffe,  welche  Infectionskrankheiten  zu  erzeugen  im 
Stande  sind,  in  verschiedene  Gruppen  einzuthoilen  und  mit  verschie- 
denen Namen  zu  belegen.  Ist  der  Infcctionsstoff  an  einen  bestimmten 
Ort  gebunden,  so  bezeichnet  man  ihn  als  Miasma  und  legt  dieser  Be- 
nennung die  Vorstellung  zu  Grunde,  dass  der  betreffende  Ort  den 
schädlichen  Stoff  erzeugt.  Sind  nur  bestimmte  Orte  die  Erzeuger  des 
Infectionsstoffes,  so  bezeichnet  man  ihn  als  locales  Miasma,  ist  er 
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überall  vorhanden,  als  ubiquitfires  Miasma.  Zu  diesen  miasma- 
tischen Krankheiten  werden  insbesondere  die  Malaria  sowie  auch  die 
eroupöse  Pneumonie,  der  Gelenkrheumatismus,  manche  Wundinfectionen, 
die  septische  Osteomyelitis,  die  ulceröse  Endocarditis  gezählt. 

Wird  ein  Infectionsstoil"  direet  oder  indirect  von  Mensch  zu  Mensch 
Qhertragen  nnd  verbreitet  er  sich  so  über  Hauser,  Dorfer,  Städte  und 
Länder,  so  wird  er  als  Coiitiiirium  bezeichnet,  und  es  wird  flahei  ange- 
nommen, dass  der  Entwickelungsort  dcsselbon  nur  dtt  Mensch,  eventuell 
auch  noch  dieses  oder  jenes  Thier  sei,  wahrend  ausserhalb  des  mensch- 
lichen und  thierischen  Organismus  eine  Erzeugung  und  Vermehrung 
des  Infectionsstoffcs  nicht  stattfinde.  Zu  solchen  contagiösen  Krank- 
heiten werden  die  Pocken,  Masern,  Scharlach,  Diphtherie,  exanthe- 
matiseher  Typhus,  Febris  recurrens,  Milzbrand,  Hundswuth,  Tripper, 
Keuchhusten,  Influenza,  manche  Schleimhautkatarrhe,  Tuberculose, 
Syphilis,  Rotz  und  Lepra  gezählt. 

Entwickelt  sich  ein  Infeetionsstoff  an  einem  Orte  nur  dann,  wenn 
ein  Kranker  sich  an  den  betreffenden  Ort  begeben  und  danach  den 
Ausbruch  einer  Seuche  verursacht  hat.  so  bezeichnet  man  dieselbe  als 
eine  mia-smatiseli-coiitaKiöse  Krankheit  und  macht  dabei  die  Annahme, 
dass  der  Infectionsstoil  aus  dem  Organismus  des  ersten  Kranken  in 
die  Aussenwelt  gelangt,  hier  sich  irgendwo  vermehrt  und  alsdann  ent- 
weder für  sich  allein  oder  auch  unter  Beihfllfe  besonderer  örtlicher 
Einflüsse  auf  die  Ortsbewohner  die  betreffende  Krankheit  in  seuche- 
artiger Verbreitung  zu  erzeugen  vermag.  Als  solche  miasinatisch-con- 
Krankheiten  werden  die  Cholera,  der  Typhus  abdominalis,  die 
Dysenterie,  das  gelbe  Kieher  und  die  Pest  angesehen. 

Die  Natur  der  als  Miasmen  und  OoBtagMfl  bezeichneten  Krank- 
heitserreger ist  den  alten  Aerzten  verborgen  geblieben.  Trat  eine  In- 
fektionskrankheit als  Seuche  oder  Epidemie  auf.  so  wurde  die  Ursache 
in  Besonderheiten  der  kosmischen  und  tellurischcn  Verhältnisse  ge- 
sucht und  von  einer  Constitutio  epidemica  oder  Constitutio 
pestilens  gesprochen.  Erst  die  letzten  Jahrzehnte  haben  in  der 
Erkenntniss  der  Ursache  und  des  Wesens  der  Infectionskrankeiten 
wesentliche  Fortschritte  gebracht  und  gezeigt,  dass  die  Infeciionskrank- 
beiten  parasitäre  Krankheiten  sind,  deren  Entstellung  auf  eine 
Vermehrung  von  kleinen  Lebewesen  innerhalb  des 
menschlichen  Körpers  zurückzuführen  ist.  Es  sind  zwar 
diese  parasitären  Krankheitserreger  erst  bei  einem  Theil  der  Infections- 
krankheiten  nachgewiesen,  allein  es  ist  im  höchsten  Grade  wahrschein- 
lich, dass  allo  durch  Parasiten  verursacht  werdou.  Zu  der  Annahme, 
dass  die  Erreger  der  Infectionskrankheiten  in  vermehrungsfähigen  Lebe- 
wesen, in  einem  C  o  n  t.  a  g  i  u  m  a  n  i  m  a  t  u  m ,  zu  suchen  seien,  wurde 
man  vornehmlich  durch  die  Thatsache  geführt,  dass  die  Schädlichkeit, 
welche  eine  bestimmte  Infectionskrankeit  verursacht,  da,  wo  sie  einmal 
vorhanden  ist,  fortgesetzt  sich  erneuern  und  ins  Unendliche  vermehren 
kann,  so  das  aem  einzigen  Krankheitsfall  aus  Unzählige  inricirt 

werden  können,  dass  ferner  auch  zur  Infection  eines  Menschen  ausser- 
ordentlich geringe,  nicht  wägbare  Mengen  des  InfectionsstofTes  ge- 
nas iiie  gewaltige   Wirkung   der  Infection    auf  den  mensch  - 

n  Organismus  nur  durch  die  Annahme  einer  Vermehrung  der 
Schädlichkeit  auch  innerhalb  des  menschlichen  Körperserklärt  werden  kann. 

Man  hat  zwar  vielfach  den  Versuch  gemacht,  die  Erscheinung  der 
Infection    durch   die    Wirkung    von    schädlichen    Gasen    oder   löslichen 
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Fermenten  zu  erklären,  allein  es  konnton  die  aufgestellten  Ilyputhoen 
in  keiner  Weise  genügen,  und  an  blieben  die  meisten  Erscheinungen 
in  dem  Verlauf  und  der  Verbreitung  der  Seuchen  unerklärt,  oder  es 
lieSMH  sich  gegen  die  gegebene  Erklärung  wohlbegründete  Einwände 
erheben. 

Die  Parasiten,  welche  Infectionskrankheiten  zu  erzeugen  im  Stande 
sind,  gehören  alle  den  niedrigsten  Formen  der  Pflanzen-  und  Thierwelt 
an.  Unter  den  Pflanzen  sind  es  die  als  Spaltpilze  oder  Bakterien, 
unter  den  Thieren  die  als  Protozoen  bezeichneten  kleinsten  Lebewesen, 
welche  die  wichtigste  Rolle  spielen.  Von  höher  organisirten  Pflanzen 
kommen  danach  nur  noch  einige  Fadenpilze  und  Sprosspllze,  denn 
pathogene  Bedeutung  gegenüber  den  Bakterien  sehr  zurücktritt,  in  Be- 
tracht. Unter  den  Thieren  kommen  zwar  noch  eine  (.-rosse  Zahl  von 
Würmern  (Nematoden.  Trcmatoden,  Cestoden)  und  Arthropoden 
(Arachnoiden  und  Insecten)  als  Parasiten  beim  Menschen  vor,  allein 
es  ist  die  Wirkung  derselben  eine  weit  beschränktere,  und  es  werden 
die  durch  sie  hervorgerufenen  pathologischen  Zustände  gewöhnlich 
nicht  den  Infectionskrankheiten  im  engeren  Sinne  zugezählt. 

Zum  Zustandekommen  einer  eigentlichen  Infection  ist  Vorbedingung, 
dass  der  betreffende  Parasit  im  menschlichen  Körper  sich  vermehrt  und 
eine  Reihe  von  Generationen  erzeugt,  welche  sich  mehr  oder  weniger 
weit  in  den  Geweben  verbreiten,  und  diese  Fähigkeit,  kommt,  wenn 
man  von  den  Krätzmilben ,  die  in  der  Epidermis  viele  Generationen 
erneuern   können,  absieht,    mir  den  parasitären  Spaltpilzen,  Schiminel- 

filzen  und  Protozoen  zu.  während  die  höher  organisirten  thierischen 
arasiten  meist  nur  einen  Theil  ihres  Lebens  innerhalb  eines  Organis- 
mus, d.  h.  innerhalb  desselben  Wirthes  zubringen.  Tritt  innerhalb  des 
Organs,  in  dem  sich  die  Parasiten  befinden,  eine  Vermehrung  durch 
Production  von  Eiern  oder  von  ausgereiften  Jungen  oder  von  Ammen 
ein,  so  pflegen  dieselben  innerhalb  des  nämlichen  Wirthes  nicht  wieder 
<ir-i'lilr,hi:-reife  zu  erlangen. 

Die  parasitäre  Infection.  d.  h.  der  Eintritt  der  Parasiten  in  den 
menschlichen  Körper  und  ihre  Vermehrung,  kann  fast  an  jeder  Stelle 
des  Körpers  erfolgen.  Zunächst  sind  es  die  von  aussen  zugänglichen 
Si  lileimliäute  des  Körpers,  insbesondere  des  Darmtractus  und  der 
Respiratinnswege,  welche  sich  zur  Aufnahme  der  Parasiten  eignen. 
In  vielon  Fällen  sind  die  Parasiten  in  den  Speisen  und  Getränken, 
namentlich  im  Wasser  enthalten.  Da  die  pathogenen  Organismen 
grösstenteils  sehr  klein  sind  und  in  der  Luft  suspendirt  von  den  Luft- 
strömungen überall  hingetragen  werden  können,  so  sind  sie  sodann  aber 
oft  auch  in  der  Athmungslutt  und  gelangen  theils  in  die  Athmungs- 
wege,  theils  in  die  Alveolen  der  Lunge,  wo  sie  an  den  Wänden  haften 
bleiben  und  häufig  genug  Aufnahme  in  die  Gewebe  finden. 

Einen  weiteren  Aufnahmeort  für  kleine  Parasiten  bilden  alsdann 
Wunden,  und  es  können  dieselben  sowohl  durch  die  Luft  als  durch 
Berührung  mit  unreinen  Flüssigkeiten  oder  festen  Gegenständen  ver- 
unreinigt und  zum  Ausgangspunkt  einer  Infection  werden.  Endlich 
können  manche  Parasiten  auch  in  der  unverletzten  Haut  sich  fest- 
setzen und  vermehren,  so  dass  auch  von  dieser  eine  Infectionskrank- 
heit  ihren  Ausgang  nehmen  kann. 

Die  Ansicht,  daiw  gewisse  Krankheiten,  namentlich  Seuchen ,  durch  Pnni-iieii 
vi  raucht  werdu    i*t  schon  nlt,  und  es  finden  sich  entsprechende  Apiisserungen  *chon 
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in  den  Werken  -1«Wj>.  Lancim  [IBM- -i  :  .07 — 17TS) 

und  Anderen.     Kino  festere  Gestaltung  hat  die  I  i  irea  Natur  der 

Infrctkmtkrankheitcn  indessen  cr.-r   in    d  r    neu.  itOD   SEcSl    gewonnen,   und    wenn 
vor  mehreren   Jahrzehnten    von  Hexle.    Likuermeibter   und   Anderen  geltend  ge- 
macht  wurde,  da*»  nur  •] i •    Annahme  Crino»  Contagium  animaturn  dm  EigenthÜmllch- 
u  der  Infectiotwkrankhcjten  tu  erklären  venia ügv,  -i  hat  iln-i     'in-  .-'i  uiiniir  doch 
in  den  For»chirngsergebuis&en  der  letzten  zwei  Jahrzehnt,   -m.  iiund- 

lagc  erhalten. 

l-ünflitw.  weichen   in"  Klima  auf  einen  Mcnaohcn  ausübt,  tat,  ron  dem  l'.in- 
flos»  der  Temperatur  abgesehen,  wesentlich  <i  in  Erdreich  der 

betreffenden  (iepend  Mikroorganismen  entwickeln ,  welche  Krankheiten  zu  erzeugen 
vermögen,  und  e*  kann  danach  ein  r.iuhc-  windigei  Kinn»  ge-und.  ejfl  milder  tempe- 
rirte»,  geringen  TcmperatuMehwanknnji  n  unterworfene!  Klima  ungesund  Min.  In 
bewohnten  Gog  mal  Dsdürkch  auch  noch  in  Betnchl    ob  unter  <i'  r  l'„  ■ 

rang  Seuchen  tecbren-t  und.    1>i<-  eeithehen  8cbv  >  m  dem  echäuliclicu  Km- 

floa»  eine»  Klima»  hangen  tbeils  davon  ab,  da«  nicht  ,m  allen  Zeiten  die  peil 

Mikroorjraninnira  in  gleichem  Mao*«:  eich  rermch]  D,  ilnil-  davon,  den  die  im  Erd- 
reich  vorhandenen  pathog-  m  n  inkroorganfaauen  pJefal  immer  in  da»  Trinkwasser  und 
in  di*-  A«hmung»luft  übergehen  oder  mnigsteai  nur  n  Zeiten  in  den  rnenKhltchen 
Organiame»  übergeführt  werden. 

Nach  Pktteskofer  ist  reJtBBg   nilasmati-i ta  -i "ntagiöser  Krank). 

x.  B.  der  ChuSern.  m-  1. 1   in  der  \V.  i-    ;u  erklären .  da»  die  in  den   I 
Kranken  enthaltenen  Cholerabaklerieu   außerhalb  de-  tin-n-»-liIi«.-ln;ti  Körper-  -ich  eine 
g<;wi»*e  Z*it  lang  ■  rhaltcn,  »ich  unter  lür  *io  g0n»tigen  Bedingungen  mich  vami 
and  dann  bn  Tünlrwiajat  oder  u  SahrungamiUeln,  oder  durch  verunreinigte  Hände 

in  den  Mund  eingeführt,  wieder  in  den  Darm  gelangen  und  InffCtkm  Wllimilhen 

Kr  ghutht  vielmehr,  dai»  der  il  ■  ml.    Kranklmit.-keim  nur  dann  zur 

mg  den  ei.-'  -    liihrt,  wenn   un  dem    I»  treffenden  One   aoofa 

eine  Örtliche  w.i      u    1 '  -;»■-, t ■■  >■>  hotehi      «<>   du»*  al»o  der  Krankheittkeim  pich  mit 
einen  unbekannten  Ktwa»  Veninigen  P-s».  unter  dem  Kintln--  des  Bodens  cinegn 
Virulenz  erhalten    mum,   um  das   eigentliche  Unnkheitegrfl    iu    bilden.     I>ic  neuen 
Forschungen  über  di.    aetiologia  und  Verbreitung  de»   I'yphu»  und  dci  rholera  haben 
indeapen  eine  Stütze  für  diese  Ansieht  nicht  zu  bringen  vermocht .   Sprech. 
dalur,  daas  bei  Cholera  und  Typhus  Bakterien  U  und  !m  ■  um  gegebenen 

Fall*  CJM  Infection  herhciznlühtcri.  K-  g,  ht  da*  «chon  um  hervor,  dtal  i'lmleia- 
bakt>  i  in  Itanukanol  TOB  Mem-ehn,  "dir  von  gewissen  Versuch-ilm  gt(B  einge- 

führt, eine  Erkrankung  an  Cholera  herbcixuführcii  vermögen. 
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r.   Petlrnkiifn;  AufaV,,  fypfau  <>.   •'■   /■■ . '..'..../.    i',;.,l.  ttU   U6i  ».  in 

.(      i,w,    f.   Ihm.,.«   /.-•  </,../.,-.    IKw».   .»..;.    U'aeft,   IM». 

Srfc n«-i</»-irtitM.    !'■  }\itli,,t,„i»    ■<      Vmuekn    "     ■'     '/'/;...  '}?. 
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§  13.  Die  Krankheit  erzeugenden  Bakterien  sind  ausserordent- 
lich kleine  einzellige  Lebewesen,  welche  in  Form  von  Kügelchen 
i  Kokken)  und  feinen  geraden  oder  gokrümmten  Stäbchen  (Bacillen  und 
Spirillen)  auftreten,  die  sich  nicht  selten  in  eigenartigen  Verbänden 
v< 'reinigen.  Ein  Tncil  derselben  vermehrt  sich  zunächst  in  der  Aussen- 
welt  und  gelangt  von  da  gelegentlich  in  den  menschlichen  Körper. 
Ein  anderer  Thcil  ist  dagegen  so  geartet,  dass  er  sich  in  der  Aussen- 
weit  nicht  zu  vermehren  ptlegt  und  somit  seine  Vermehrung  sich  nur 
innerhalb  eines  menschlichen  oder  thierischen  Organismus  vollzieht. 
Man  hat  daraus  Veranlassung  nehmen  wollen,  ihe  pathogenen  Bak- 
terien in  ektogenc  und  entogene  zu  gruppiren  und  erstcre  mit 
den  Miasmen,  letztere  mit  den  Contagien  zu  identificiren.  Es 
hat  sich  indessen  gezeigt,  dass  eine  strenge  Durchführung  einer  solchen 
Scheidung  nicht  mOgUco  Ist,  indem  die  für  gewöhnlich  nur  innerhalb 
des  menschlichen  oder  thierischen  Organismus  sich  vermehrenden  Bak- 
terien bei  Herstellung  geeigneter  Lebensbedingungen  auch  ausserhalb 
des  Körpers  zur  Vermehrung  gebracht  werden  können,  so  dass  in  ge- 
WiSSem   Sinne  ans  einem  OoOtnginD    Bin  Mia-ma   MUachl  werden   kann. 

Auf  der  anderen  Seite  ist  es  für  die  Verbreitung  einer  durch 
ektogenc  Bakterien  entstehenden  Krankheit  nicht  nöthig,  dass  die 
Spaltpilze  sich  ausserhalb  des  Körpers  in  der  Aussenwelt  vermehren, 
es  kann  vielmehr  auch  eine  directe  Uebertragung  von  Mensch  zu 
Mensch  stattfinden.  So  können  z.  B.  die  Bacillen,  welche  Milzbrand 
erzeugen,  ebenso  gut  in  der  Aussenwelt  als  im  thierischen  Körper 
sich  vermehren,  und  es  kann  sonach  die  Verbreitung  der  Krankheit 
ebensowohl  durch  directe  Uebertragung  von  Mensch  zu  Mensch  oder 
von  Thier  zu  Mensch ,  als  auch  durch  Uebergang  der  Bacillen  aus 
irgend  einem  inficirten  Nährboden  auf  den  menschlichen  und  den 
thierischen  Körper  sich  vollziehen.  Die  Kokken,  welche  Eiterung,  oder 
diejenigen,  welche  Lungenentzündungen  erzeugen,  können  ebenfalls  eben- 
sowohl von  der  Aussenwelt,  in  der  sie  sich  irgendwo  vermehrt  haben, 
als  auch  von  einem  inficirten  Menschen  aus  einen  bisher  gesunden 
Menschen  inficiren. 

Hiernach  lässt  sich  also  eine  strenge  Scheiduug  zwischen  Miasmen 
und  Contagien  oder  ektogenen  und  entogenen  Bakterien  nicht  durch- 
führen. Es  hat  indessen  die  Unterscheidung  auch  jetzt  noch  insofern 
einen  Werth,  als  bei  vielen  Infectionskrankheiten  eine  der  beiden 
Arten  der  Verbreitung  ganz  vorherrscht,  und  es  giebt  auch  Infectionen, 
von  denen  wir  überhaupt  nur  die  eine  Art  der  Verbreitung  kennen.  Es 
lässt  sich  z.  B.  bei  Pocken  und  Masern,  deren  Infeetionsstoffe  noch 
unbekannt  sind,  nur  eine  Verbreitung  durch  directe  und  indirecte  Con- 
tagion  nachweisen,  und  ebenso  ist  anzunehmen,  dass  das  Gift  der 
Syphilis  sich  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  nicht  zu  vermehren 
vermag. 

Die  pathogenen  Bakterien  können  ausserhalb  des  menschlichen 
Körpers  sowohl  in  festen  Körpern  als  auch  in  Flüssigkeiten  und  in 
der  Luftatmosphäre  enthalten  sein.  Handelt  es  sich  um  Formen,  welche 
auch    ausserhalb    des  menschlichen    Körpers   sich   vermehren    können 
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(Bakterien  der  Cholera,  des  Abdominaltyphus,  des  Milzbrandes,  der 
Eiterungen,  der  Aktinomykose),  so  sind  sie  namentlich  in  mit  organischen 
Substanzen  verunreinigten  Gew&sseni  BOWle  in  feuchtem,  an  organischen 

tanzen  reichem  Erdreich  und  in  abgestorbenen,  feucht  gehaltenen 
thicrischen  oder  pflanzlichen  Geweben  enthalten.  Sie  sind  indessen  oft 
auch  in  ausgetrocknetem  Knireich  und  in  vertrockneten  Geweben  vor- 
handen und  können  sowohl  aus  diesen  als  auch  aus  Flüssigkeiten  in 
die  Luft  übergehen,  wobei  namentlich  staubiger  Zerfall  des  Erdreichs 
und  des  Gewebes,  starke  Luftströmungen  und  Zerapriteoag  von  Wasser 
en  Uebertritt  begünstigen.  Hei  der  Austrocknung  baktcricnhaltigcr 
Substanzen  geht  ein  Theil  der  Bakterien  zwar  zu  Grunde.  Indem 
m<-  die  völlige  Austrocknung  nicht  zu  ertragen  vermögen.  Manche 
von  den  pathogenen  Bakterien  bilden  aber  resistente  Dauer- 
formen (Sporen),  welche  andauerndes,  völliges  Austrocknen  gut 
ertragen  und  danach  auch  in  der  Luft  lebenskraftig  bleiben.  Gelangen 
sie  von  da  aus  mit  festen  Körpern  oder  Flüssigkeiten  in  Berührung 
und  bleiben  sie  an  denselben  haften ,  so  können  sie  auch  hier  lange 
Zeit  sich  erhalten  und  unter  Umständen ,  d.  h.  wenn  sie  das  nöthige 
\;iiirmaterial  und  das  nöthige  Wasser  finden  und  auch  die  Temperatur 
der  l.'mgebung  eine  für  ihr  Wachsthum  hinlängliche  Höhe  erreicht,  sich 
VMI   Neuem   vermehren. 

Bakterien,  welche  ausserhalb  des  lebenden  menschlichen  oder 
thierisehen  Körpers  sich  nicht  vermehren  können  oder  wenigstens  nur 
dann,  wenn  ganz  besondere,  selten  zusammentreffende  Bedingungen 
Kegeben  sind,  erhalten  sich  ausserhalb  des  Körpers  nur  dann  via 
/•it.  wenn  sie  Wachsthumsformen  bilden,  welche  die  Austrocknung  ver- 
tragen oder  in  Flüssigkeiten  und  feuchtem  Erdreich  und  Geweben  im  hl 
sofort  durch  die  chemischen  Einflüsse  der  Umgebung  getödtet  werden. 
Beschränkt'/  Zeit  können  sie  dagegen  an  den  verschiedensten  Qe 
standen  haften  und  lebenskräftig  bleiben,  so  dass  eine  gewisse  Zeit 
lang  die  Infection  eines  Menschen  durch  die  verunreinigten  Gegen- 
stände möglich  ist  Vertragen  die  Bakterien  die  Austrocknung,  so  sind 
es  vorzugsweise  der  Staub  der  Strassen  und  der  Böden  und  Wand- 
flächen der  Häuser,  sowie  die  Luft,  welche  die  Bakterien  enthalten 
können,  namentlich  dann,  wenn  die  Bakterien  aus  dem  kranken  Körper, 
in  dem  sie  sich  vermehrt  haben ,  in  grossen  Mengen  an  die  Au- 
welt  abgegeben  werden.  Es  ist  dies  in  ganz  besonderem  Maassc  mit 
den  Bakterien  der  Tuberculose  der  Fall,  indem  bei  Lungentuln'n-uluso 
das  Sputum,  bei  Darm  tuberculose  die  Dejectionen,  bei  Urogenitaltuber- 
culose  der  Urin  grosse  Mengen  von  Bakterien  enthalten   kennen. 
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g  11.  Die  Eintrittspforten  für  dir  Bakterien  bilden  im  Allge- 
meinen die  Schl<inilj.tuti-  dos  Dannkanals  und  des  Respirationsappa- 
rates, das  respirirende  Lungenparenchym  und  von  aussen  zugängliche 
Wunden.  Von  frischen  Wunden  809  werden  sowohl  pathogene  als 
nicht  pathogene  Bakterien  rasch  in  die  Körpersäftc  und  ins  Blut  auf- 
genommen, wahrend  gut  granulirende  nicht  verletzte  Wundfl&chcn  den 
Eintritt  zahlreicher  Bakterien  in  das  Ccwebe  zu  hindern  vermögen. 
Nicht  selten  dringen  pathogene  Bakterien  auch  in  das  Gewebe  der  un- 
verletzten Haut  ein,  wobei  namentlich  die  OelTnungen  der  llaarbälge 
und  der  Hautdrüsen  als  Eintrittspforte  benutzt  werden.  Unter  beson- 
deren Verhältnissen  (CoitnS,  operative  Eingriffe,  Harnträufeln)  kann 
die  Infectioii  auch  von  den  Schleimhäuten  des  Urogenitalapparates  aus 
erfolgen.  Bei  einigen  Infectionen  kann  die  Uebertragung  auch  durch 
Insecten  vermittelt  werden,  welche  bei  Aufnahme  von  inficirtem  Blut 
oder  Secret  eines  kranken  Menschen  oder  Thieres  auch  Bakterien  auf- 
genommen oder  äusserlich  sich  mit  solchen  verunreinigt  haben  und 
danach  an  wunden  Stellen  eines  Menschen  diese  Bakterien  von  Ihren 
Beinen  wieder  abstreifen  oder  sie  mit  ihren  zum  Stechen  und  Saugen 
eingerichteten  Mundteilen  in  die  Haut  oder  eine  zugängliche  Schleim- 
haut direct  ehrftthren.  Wird  bakterienhaltiges  Fleisch  eines  Thieres, 
welches  an  einer  auch  beim  Menschen  vorkommenden  Infectionskrank- 
heit  leidet,  genossen,  ohne  dass  zuvor  die  Bakterien  abgetödtet  sind, 
so  kann  auch  die  betreffende  Krankheit  auf  den  Menschen  übertragen 
werden. 

Die  Bakterien  gelangen  an  die  Eintrittspforte  bald  in  Begleitung 
chemisch  wirksamer  Substanzen,  bald  ohne  solche,  und  es  kommt 
ersteres  namentlich  im  Darmkanal,  letzteres  in  den  Respirationswegen 
und  in  der  Lunge  vor,  doch  kfmnen  auch  in  die  Lunge  gleichzeitig 
mit  den  Bakterien  chemische  Stoffe  eindringen,  und  es  können  Bak- 
terien auch  ohne  jegliche  wirksame  Beigabe  in  den  Darmkanal  einge- 
führt werden. 

Die  schädlich  wirkenden  chemischen  Substanzen,  welche  die 
Bakterien  begleiten,  können  zu fal 1  ige  Beimischungen  der  Nah- 
rungsmittel oder  des  getrunkenen  oder  zum  Waschen  oder  zur  Wund- 
behandlung benutzten  Wassers  oder  der  Athmungsluft  ein,  doch  sind 
es  häufiger  Prodnete  der  Bakterien  selbst.  Alle  Bakterien,  auch  die 
nicht  pathogenen,  verursachen  (vgl.  den  neunton  Abschnitt)  innerhalb 
des  Nährsubstrates,  in  dem  sie  wachsen,  gewisse  als  Gährungs-  und 
Eiiulnissvorgänge  bezeichnete  Umsetzungen,  die  in  engster  Abhängig- 
keit von  ihrer  Lebensthätigkeit  und  ihrer  Vormehrung  stehen.  Unter 
diesen  Umsetzungsformen   sind   manche  für  den    Organismus  höherer 
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Thiere  und  des  Menschen  schädlich,  indem  sie  ganz  nach  Art  der 
frflher  besprochenen  Giflc  theils  örtliche  Gewebsdegencrationen  und 
Entzündungen,  theils  Blutverandernngen,  theils  allgemeine  Vergiftungs- 
erschcinungen ,  welche  sich  in  Störungen  der  Nerven-,  Herz-  und 
Athmuti:  nn.   verursachen  können.     Die   wichtigsten 

unter  diesen  Substanzen  sind  die  als  Zersetzungsproducte  der  Eiweiss- 
körper  sich  bildenden  Kadaveralkaloidc  oder  Ptouiaine,  basische  Kör- 
per, von  denen  viele  für  den  Menschen  giftig  sind  und  danach  als 
Toxine  bezeichnet  werden;  ferner  die  Toxalbumine,  d.  h.  active 
Eiweisskörper,  welche  wahrscheinlich  (BCCHHBR)  von  den  Bak- 
terien selbst  gebildet  und  abgeschieden  werden.  So  sind  z.  B.  aus 
faulenden)  Fleisch  die  basischen  Producta  Neoridio,  Kadaverin,  Pu- 
trescin,  Neurin,  Methylguanidin  rein  dargestellt  worden,  von  denen  die 
drei  letztgenannten  sehr  giftige  Toxine  sind.  Die  Bacillen  des  Ab- 
dominaltyphus  bilden  ein  Toxin  (Typhustoxin),  welches  Lähmungen  ver- 
ursacht und  die  Darm-  und  Speichelsecretion  steigert.  Die  Cholera- 
bakterien bilden  neben  Penta-  und  Trimethylcndiatnin  und  Methyl- 
guanidin  noch  speeifische  Toxine,  welche  den  Dann  reizen,  das  Blut 
gerinnungsunfähig  machen  und  Muskelkrämpfe  bewirken.  Der  Total 
bacilhi-  erzeugt  das  Tetanustoxin,  ein  Toxalbumin,  welches  heftige 
Moakettrimpfe  verursacht.  Ebenso  produciren  nach  Rorx,  Yersin, 
Brikokr  und  C.  FrXnkel  auch  der  Diphtheriebacillus,  der  Milzbrand- 
bacillus,  der  Typhusbacillus,  die  Choleraspirillc  und  die  Eiterkokken 
Toxalbumine. 

Gelangen  toxisch  wirkende  Uakterteiiproduete  gleichzeitig  mit 
den  Bakterien  in  erheblicher  Menge  in  den  Darmkanal  oder  auf  Wunden, 
so  können  sich  die  Erscheinungen  einer  Vergiftung  einstellen,  ohne 
das»  zugleich  eine  Infection,  d.  h.  eine  Vermehrung  von  Bakterien 
innerhalb  der  Gewebe  stattfindet.  Dasselbe  kann  auch  geschehen,  w- ■im 
sich  Gifte  producirende  Bakterien  in  dem  Inhalt  des  Darms  oder  in 
Wandseeret  oder  in  abgestorbenem  Luugengewebe  entwickeln,  also  als 
Saprophyten  sich  vermehren.  Man  kann,  streng  genommen,  auch 
in  diesem  Falle  noch  nicht  von  einer  Infection  reden,  mtiss  vielmehr 
die  sich  einstellende  Erkrankung  als  Iutoxication  ansehen,  allein  es 
lässt  sich  in  solchen  Fällen  eine  scharfe  Grenze  zwischen  reiner  In- 
toxication  und  Infection  nicht  ziehen,  indem  die  urspünglich  als  Sapro- 
phyten wachsenden  Bakterien  nicht  selten  auch  in  die  Gewebe  nn 
dringen  und  sich  in  denselben  vermehren. 

Durch     Bakterientoxine     und     Toxalbumine     bedingte 
Darniintoxleatloncn  kommen   namentlich   dann   vor,  wenn   thierischc 
oder  Flüssigkeiten  im  Zustande  der  durch  Bakterien  bewirkten 
tetznng  genossen  werden,    und    es   gehört  zu  diesen   Intoxicationen 
ein  grosser  Theil  der  als    Fleisch-,  Wurst-,    Fisch;  und  Käse- 
vergiftung bezeichneten  Erkrankungen,  wobei    das  betreffende  Gift 
bald  schon  als  solches  mit  den  Speisen    in  den  Darmkanal  eingeführt 
wird,    bald  erst   im  Darmkanal   sich    bildet     Sodann    können   auch   in 
Zersetzung  und  Gihrnng   befindliche  pflanzliche   Bestandteile,   z.  B. 
gihrende  Fruchtsafte,   gihrende   Krauter,  Erbsen,  Bohnen   etc.,   einen 
schädlichen  Einfluss  auf  den  Darm  oder  auch  auf  den  Gesammtorganis- 
mus  ausüben,  so  namentlich  dann,  wenn  sie  in  grösseren  Mengen  oder 
längere  Zeit  hindurch  genossen  werden.    So  ist  z.  B.  die  als  Pellagra 
Maidismus  bekannte,  namentlich  in  Italien,    Spanien,  Südwest- 
frankreich    und    Rumänien    vorkommende,    durch   Magen-Darmerkran- 
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klingen,  Hautveränderungen,  spinale  und  cerebrale  Functionsstörungen 
und  allgemeinen  Manismus  charaktcrisirte  chronische  Krankheit  eine 
Folge  des  Genusses  von  verdorbenem  Mais  (Lombeoso,  Tüczek). 

Sind  an  eine  der  genannten  Kintrittspforten  gelangte  Bakterien 
im  engeren  Sinne  pathogen,  so  dass  sie  eine  Infection  verursachen, 
so  kOnnen  sie  sich  EonAchBt  im  Gewebe  der  Eintrittspforte,  in  ili-r 
Darmschleimhaut,  in  eine?  Winnie,  in  der  Haut  etc.  vermehren.  Der 
Örtliche  Effect  dieser  Vermehrung  ist  in  erster  Linio  von  den 
Eigenschaften  der  Bakterienart  abhängig  (vergl.  den  neunten  Abschnitt), 
zum  Theil  kommt  auch  die  Eigenschaft  des  Gewebes  in  Betracht.  Im 
Allgemeinen  ist  die  örtliche  Wirkung  durch  I  iewelisentartungen,  (iewebs- 
tod,  Entzündung  und  Gowebsbildung  charakterisirt.  doch  wechselt 
der  Befand  bei  den  einzelnen  Infectioucu  sehr  erheblich,  so  dass  sich 
aus  der  Art  der  örtlichen  Veränderung  meist  auch  die  Art  der  Infection, 
d.  h.  die  Spaltpilzspccies ,  welche  die  Infection  verursacht,  bestimm'  n 
lässt.  In  jedem  einzelnen  Fall  genau  die  Wirkungsweisi.-  der  sich  ver- 
mehrenden Bakterien  zu  bestimmen,  ist  schwierig  und  zum  Theil  un- 
möglich; doch  kann  man  sagen,  dass  namentlich  die  durch  die  Spalt- 
pilze bei  ihrer  Vermehrung  hervorgerufenen  Umsctzungsvorgänge  ver- 
ändernd auf  die  Gewebszellen  einwirken,  indem  verschiedene  Stoffe, 
Wftlch*  chemisch  wirksam  sind,  die  Zellen  tödten  oder  wenigstens  zur 
Entartung  bringen,  zum  Theil  indessen  auch  wieder  gewisse  Zell- 
thätigkeiten  steigern.  Es  findet  also  in  gewissem  Sinne  durch  die  ört- 
liche Bakterienansiedelung  eine  örtliche  Vergiftung  statt,  und  es 
ist  derselben  jedenfalls  eine  grössere  Bedeutung  zuzuerkennen,  als  der 
durch  den  Verbrauch  von  Nährsubstanzen  bedingten  Nahrungsent- 
ziehung. Immerhin  ist  auch  letztere  nicht  ganz  ohne  Bedeutung, 
namentlich  dadurch,  dass  die  durch  die  Bakterien  bewirkten  Umsetz- 
ungen die  Gewebsflüssigkeiten  zur  Ernährung  der  Gewebszellen  sicher- 
lich oft  ungeeignet  machen,  so  das  die  Zellen  auch  dann  leiden,  wenn 
keine  giftigen  Stoffe  producirt  werden. 

Die  Bcthclllguiig  des  Gesammtorgunlsniiis  an  einer  örtlichen 
Bakterienansiedelung  kann  sehr  gering  sein  oder  auch  ganz  fehlen,  so 
da.-.-  die  Erkrankung  ein  rein  örtliches  Leiden  darstellt  (Tuberculose). 
In  anderen  Fällen  werden  die  im  örtlichen  Krankheitsherd  gebildeten 
Toxine  und  Toxalbumine  in  die  S.'iftcmasse  des  Körpers  d.  h.  ins  Blut 
(Toxinämie)  aufgenommen,  es  kommt  zu  einer  allgemeinen 
In  toxicat  ion,  d.  h.  zu  einer  Giftwirkung  auf  das  Nervensystem, 
mitunter  auch  auf  das  Blut  selbst  und  auf  das  Herz,  und  es  können 
die  in  den  Körper  aufgenommenen  Gifte  sogar  anatomisch  nachweis- 
bare Veränderungen  in  inneren  Organen,  besonders  in  den  der  Ex- 
cretion  dienenden  Drüsen,  zuweilen  auch  in  der  Haut  verursachen. 
Bei  manchen  Krankheiten  (Tetanus,  Abdominaltyphus,  Septik.lmie, 
Diphtherie)  treten  diese  Vergiftungserscheinungen  stark  in  den  Vorder- 
grund. 

Kommt  der  örtliche  Krankheitsherd  nicht  zur  Heilung,  so  kann  er 
sich  zunächst  durch  Welterverbreltnng  der  Bakterien  in  der  C'on- 
tiuuitiit  auf  die  Nachbarschaft  verbreiten.  Sehr  häufig  gelangen  die 
Bakterien  aber  auch  in  die  Lyniphbahnen  oder  auch  in  die  Blut- 
hahnen  (Bakteriämie)  und  werden  nunmehr  auf  diesen  Wegen  ver- 
schleppr  und  im  Körper  verbreitet.  Die  Folge  dieser  Verschlep- 
pung der  Bakterien  ist  im  Allgemeinen  die.  dass  sich  nunmehr 
entfernt  vom  primären  Herde  neue  Herde  bilden,  welche  mit 
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den  primären  in  ihren  Eigen  thümlichkeiten  überein- 
stimmen. Es  kommen  Erkrankungen  vor  (Tuberculose,  Eiterungen). 
in  denen  die  Zahl  dieser  als  Metastasen  bezeichneten  Herde  eine 
ausserordentlich  grosse  wird,  so  dass  zahlreiche  Theile  des  Körpers 
(Drüsen,  Lunge,  Gehirn,  Knochen  etc.)  von  Krankheitsherden  durch- 
setzt werden.  Demgegenüber  zeichnen  sich  andere  Infectionen  wieder 
dadurch  aus,  dass  eine  Verschleppung  von  Bakterien  aus  dein  ersten 
Herd  nach  anderen  Organen  nicht  stattfindet  (Tetanus,  Diphtherie). 

Bei  der  Verschleppung  von  Bakterien  durch  das  Blut  findet  im 
circulirenden  Blute  gewöhnlich  keine  Vermehrung  der  Bakterien  statt,  es 
dient  das  Blut  vielmehr  nur  als  V  ehikel  für  die  Uebertragung 
der  Bakterien  an  andere  Körperstellen,  und  die  Vermehrung  stellt  sich 
erst  dl  ein,  wo  die  Bakterien  zur  Ruhe  gelangen.  Bei  einzelnen  Infec- 
tionen (Milzbrand)  kommt  es  indessen  vor.  dass  die  Bakterien  im 
circulirenden  Blute  sich  ungeheuer  vermehren  und  da- 
durch nun  auch  schädlich  auf  das  Blur.  einwirken.  Werden  kleine  Öe- 
fässe  durch  die  sich  vermehrenden  Bakterien  gefüllt,  so  können  lieh 
zu  den  Giftwirkungen  auch  noch  örtliche  Störungen  der  Circulation 
hinzugesellen. 

ftthea  Bakterien  seciindftr  in  die  mit  Schleimhaut  ausgekleideten 
Kanäle  des  Körpers,  z.  B.  in  die  Respirationswege  oder  in  die  ab- 
leitenden Harnwege,  so  können  sie  sich  auch  innerhalb  dieser  Kanüle 
verbreiten  und  den  krankhaften  Frocess  übertragen.     Ebenso  können 

ich  auch  innerhalb  grosser  Körperhöhlen,  im  Bauchraum,  in  der 
Pleurahöhle,  in  dem  Suharachnoidalraum  verbreiten.  Befindet  sich 
eine  Frau  zur  Zeit  der  [nfectiOD  in  schwangeren  Zustande,  so  können 
manche  Bakterien  (Milzbrand-,  RauBChbrand-,  Rote-,  Typhus  recurrens-, 
lominaitgrphns-,  Pneumonie-*  ERerbakterien)  auf  den  Fötus  über- 
gehen. 

Den   bisher  beschriebenen  Verlauf  der  Infectionen   kann  man  als 

Grundtyi  elbeu  ansehen,  und  es  verlaufen  auch  sehr  viele  Infectionen 

Schemata  (Abdomfnaltyphtre,  Pyamie,  F.rysipel,  l)i- 

phthi  tanns,  Tuberculose.  Syphilis,  Lepra,  Rotz,  ÄJctinomjKOBe  etc.). 

Alle:  immen    auch    vielfach  Abweichungen    von    diesen  Schemata 

vor.    Zu;  reignel  es  »ich  nicht  selten,  dass  bei  Infectionskrank- 

n.  die  im  Allgemeinen  nach  den  geschilderten  Typen  verlaufen, 
der  Ort  des  Beginn-  der  [nfectioo  Dicht  nachweisbar  ist,  indem  au  der 
Fintrittspforte  entweder  keine  Veränderungen  auftreten  oder  indem  die 
Veränderungen  wieder  versehwinden.  Man  pflegt  solche  Formen  als 
kryptogenetische  Infectionen  zu  bezeichnen.  Sodann  kommt  es  aber 
auch  inchen  Infectionen  typisch  vor,  dass  primäre  Localisationen 

Krankheitserregers  nicht  nachweisbar  sind,  so  dass  allgemeine 
Krankheitssymptome  auftreten,  bevor  eine  örtliche  Er- 
krankung nachweisbar  ist,  und  die  später  auftretenden  krank- 
haften Gewebsveränderungen  mehr  den  Charakter  einer  seeundären 
I.ocalisation  dos  Krankheitsgiftes  bieten.  Es  kommt  dies 
namentlich  bei  einer  Anzahl  von  Infcctionskrankhciten  vor,  deren  Ur- 
sache uns  unbekannt  Ist,  z.  B.  bei  Scharlach,  bei  Pocken,  bei  Masern, 
doch  wir  auch  bei  manchen  Infectionen,  deren  Erreger  uns  be- 

kannt sind,  nicht  anzugeben,  an  welchor  Stelle  die  erste  Vermehrung 
der  Bakterien  stattfindet.  So  wissen  wir  von  den  Spirillen  des  Typhus 
recurrens  nur,  dass  sie  zur  Zeit  der  Fieberanfälle  in  grossen  Mengen 
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im  Blute  zu  linden  sind,  es  ist  uns  aber  der  Ort  der  Vermehrung  der- 
selben nicht  bekannt 

Nicht  leiten  gesellt  sich  zu  einer  bereit«  bestehenden  Infcctmu 
eise  zweite,  secnndÄre  Infeetion.  In  manchen  Füllen  ist  das  Zu- 
sammentreffen ein  vollkommen  zufälliges,  in  anderen  Fallen  haben  die 
durch  die  eiste  [nfection  gesetzten  anatomischen  Veränderungen  eine 
Ortliche  Disposition  zu  der  neuen  Invasion  geschaffen.  Zu  der  ersten 
Gruppe  wird  man  ?..  B.  den  Fall  zahlen  müssen,  in  dem  ein  an  Lungen- 
tohercttlOM  Leidender  an  krupöser  Pneumonie  erkrankt,  während  eine 
Infeetion  mit  Eiterung  und  septische  Intoxicatiun  verursachenden 
Kokken,  wie  sie  bei  YViiiidiiifectionen  vorkommen,  im  Verlauf  von  Ty- 
phus. Diphtherie,  Scharlach,  Dysenterie,  käsiger  ulceröser  Tuberculose  etc. 
wohl  dahin  aufzufis-vn  ist,  das«  die  örtliche  Gewebszerstörung  das  Ein- 
dringen der  an  die  betreffenden  Stellen  gelangten  Bakterien  begünstigt 
hat.  Nach  den  bei  den  letzten  ober  Kuropa  hinziehenden  Influenza- 
epidemieen  erhobenen  Befunden  ist  auch  die  Influenza  eine  Krankheit, 
welche  in  höherem  Ilaasse  zu  secQ&dftrer  Infeetion  disponirt.  Bei  einigen 
Infectionen,  wie  /..  B.  bei  manchen  Formen  eiteriger  Processe,  enthalt 
das  Gewebe  schon  frühzeitig  zwei  oder  mehrere  Spaltpilzformen,  so 
dass  es  sich  also  um  eine  Art  von  Association  von  Bakterien,  um 
Doppel  Infectionen  handelt. 

Es  ist  eine  »dum  »eil  Jnhren  bekannt«  •  7)iat»nehe,  da-«  Im  der  Fäulnis-  l'roducte 
gebildet  werden,  welche  toxische  Eigenschaften  besitzen.  So  beolu")n.i.-  l'.i.i  k  -i-lmn 
im  Jahre  IST>2,  d  ..--  hydrothionnaurai  Ammoniak,  treleha  in  Bäte  und  Jauche  vor- 
kommt, Thiercn  uijicirt.  septisehe  Eincii»chaficii  besitzt.  Paxum  ttellta  1SÖ3  aus 
faulenden  BubetaOMD  da«  putride  Gift  dar.  d.  h.  einen  durch  Kuchen  und  Eiu- 
dampfen  nicht  lentfirbaren  Körper,  denan  Einwirkung  nuf  den  tbkriaeban  Organismus 

den   Schlangengiften    und    i'fhiii/enalkaloHan    ähnlich    Igt    und    bei   Hunden    Speiehel- 

tiu-rt.  Pupillendibuaiiiiii,  Durchfall,  Fieber  und  starke  l'r. i.-t r.-n i. >n  verursacht  (Pamm, 
Ihix  yutiidc  (fift,  die  IiiiiUn,,!.  dir  ynl/irlr  Infeetion  und  die.  Seplikämie,  Virrh. 
Anh.  60.  Bd.  1874).  v.  Bkik;masn  und  SaHKfEDCBBBQ  stellten  aus  faulender  Hefe 
riii. -ii  krysiulliiiiselii-n  Kiirper,  dasSepsin,  dar,  wdcAM  bei  Thielen  ebenfalls  Er- 
scheinungen atnat  putriden  Infeetion  hervorrief,  Senator,  Hii.i.kh  und  Mim-i.uz 
konnten  vermittelet  Olyeerm  aus  faulenden  <ic.weli»ma*»en  eine  Substanz  exlraliireu, 
welche  ebenfalls  septische  Wirkung  zeigte.  BlLLROTII  niuinte  diese  giftige  Suh-ian/. 
FäulnUszy  1110 id.  Selmi  suchte  alle  die».  Snb»ianzen  näher  zu  charaklerisiren 
und  Stellte  an»  Ka.lnvirlie.tandthcilcii  verschiedene,  theil-  in  \ethei,  r In  d-  in  \Va.--er 
lösliche  Extracle  dar,  welche  er  als  fixe  Basen  von  alkalnidiihulichcr  licschaffenheit 
erkannte   und  all  Kiulnveriilkaloide  oder  PtomaYne  bewach  tu  -tc.    Hautier,  Etard, 

Zii:i.zi:i;  ,  >,inm.nsiih;in  ,  BfeCHAUP,  S.  iiMli.i'i.UERO,  HaRXACK,  V.  Nescki,  O'rro, 
AXOKRBR  und  Andere  fanden  in  faulenden  i  ieweben  ebenfalls  solche  Kadaveralkaloide, 
(Teiche  uill  Ycr-ilchst  liiere  lind-  wirkiingsh.-  waren,  ih.il-  VergiftungnciM-hciiiungcn 
fibiilicli  dem  Curare,  dein  Morphium  und  dem  Atropiu  hervorriefen.  V.  Nexi/ki  gebührt 
das  Verdienst,  .'u.-i-(  (1870)  aua  FittllllssprodUCten  von  Leim  und  Eiweiss  ein  Kadnver- 
alkab.id  (OoUidlB)i  welche*  als  Plntinsalz  in  flachen  Nudeln  kry.-talh-irt,  rein  dargestellt 
lind  seine  Furinel  bestimmt  zu  haben.  Nach  V.  NENCK1  haben  sich  EtaRIi.  GalTIER 
und  Baitmann,  besonder«  aber  Briegek  mit  Unteraudumg  der  Ptomafne  beschäftigt, 
und  I.et/.ten  r  .in.-  cms-ir.-  Zahl  derselben  rein  dargestellt  und  ihre  physiologische 
Wirkung  geprüft.  So  hat  Brieoer  /..  B.  aus  Fibrinpepton  einen  giftigen  Stoff  (l'epto- 
toxinl  extrahirt,  welcher  Thien  ante  Hkmungaartigcn  Erscheinungen  t.idici.  An» 
faulemlem  Pferdefleisch  erhielt  er  drei  in  Nadeln  kryotallisirciide  Körper,  nämlich 
Neundiii.  Renrin  und  OhoUn,  ran  denen  namentlich  das  zweit«  äusserst  giftig  ist  und 

nach  Art  des  Museann-  S|h  i.  hilf  lu.-s,  Störungen,  in  der  Thätigkeit  der  Atbmungs- 
und  KreishiulsorL'ati,  .  Verkleinerung   der  Papilla   und   klonische  Krumpfe   hervorruft. 

All»  Fi-chlleineh    erhiell    ei    iieluii   Neiiinliii    niieli   drei    ander.    Korper,   Ai'lbyleiidiamin, 
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«ine  dem  Museann  ihnltehe  und  ''in.   ol*  Gndinin  Ix-wicliin-tr  Sii'i-'in/  .  v.rlchc  eben- 
fall» giftig  wirken.    Au»  faulendem  Käse  und  Leim  »t.lli.  er  dai  giftig«  N.-urin,  au» 
'i        I '  :  .      ■  lamin  dar, 

In  fritehein  Gewehe  finden  »ich  dir  meiiim  i'i.  .limine  Dicht  vor,  n  i»t.  dagegen 
wahrM-hcinlich,  iUm  «ie  au»  Verbindungen,  welche  in  den  Geweben  cnliniltrn  lind, 
»ich  ulwfgtll.il.  Si  wird  wnhrwln-inli.'i.  au*  I..-riilun  da»  ihoJh  abgespalten,  und  au» 
dkwen i  bildet  -ich  dann  das  giftige  Kenrin.  Chohn  und  Ketiridin  sind  nach  BBMB 
•■'bofi  im  frücliMi  mgimchliclmi  Gehirn  naelnraud) 

Nachdem  durch  die  angeführten   rjntfnncfalUgtn  die  Qifögkfjil    i-ini  -    Büß 
rViruaine  bekannt  geworden  war,  war  mau  zuiiäclnrt  geneigt,  die  bei  tnfectionakrank- 
beiten   auftretenden   Vergiftung»cr'.  beiDUQga    :» m --.  lil m--Ii.1i   oder   dock   im   Wesent- 
bchen  auf  diese  al*  Toxin,    bezeichneten  Substanzen   Knrficknfubren.     Daten  Osler 
Mjehungen.  dir.  dm  letzten  Jahren   angclim.  i  Versin,   Büchner.  Hrikoer, 

C.  Fräxkeli.   hat   -  herausgestellt,   da»»    den  Tnxallmmiiirii    eine    noch 

grossere  Rolle  zukommt,  al«  den  Toxinen,  »o  da»»  man  sie  al»  dir  eigen!  IIa  Ihm 
•pecifiecfcen  Bnktor iengi f  t.  tHvichueii  kann.  Von  activen  I  iwi  I askOrpen 
kannte  man  frilher  nur  di.  rtyptÜD,  l'iyalin,  Dfaattwe),  welche  hydro- 

he  Spaltungen  bewirken.    Die  gütig  wirkend)  orper,  die  Tox- 

albuminc.  »ind  errt  durch  .li.  l'ntcr*urhiuigon  lil >.  r  die  lnicction>-krankheiten  in  den 
letzten  Jahren  bekannt  geworden.  I'.i:u:.,i.i;  und  Kk.ünkki.  «ind  der  An-i.-ht,  da»» 
die  Toxalbumine,  welche  die  IntoxicationscrscheinuiiL'-'u  bewirken,  unter  dem  Kinflus» 
der  Bakterien  nu»  .Jeu  BweuNetoftai  der  KArperslfte  nbfldei  Verden.  v.r.  BON  ■  IM 
dagegen  <l«r  Meinung,  dos»  aie  au»  dem  Zellinhalt  der  Bakterien  seihet  entatdhen,  und 
stützt  »ich  hierbei  auf  .li.    iteobnelit.niig,  .l;.--  die  I>i|ilithenebacillen  auch  in  eiweiee- 

freiem  Harn  (Gl  121 i  mulia.  ill.ii   in    einer  Lfleung    von    Asparagin    mit 

MitteraWren  die  Da  irnrnendtM   !'.. vultiuiiuiie  zu  bilden  vermögen.    Die  Tox- 

albumine Terlicrcn  ebeneo  wie  die  Enzyme  in  gelöstem  Zustande  ■nii-.-ii  T.-uiperaturrn 
»oo  65—70*  ihre  Actirität.  In  trockenem  Zustande  vertragen  sie  weit  höhere  Tem- 
peraturen. 

iMr.rth   ist,  <la»s  die  Toxalhuuiinr   neck  Inject ian   in   das   Gewebe 
ein»  Thiere»  nicht  sofort,  Bondern  erat  nach  Ablauf  von  einigen  Standen  oder 
»an  einigen  Tagen  wirken.    Sie  ferkelten  «Ick  also  in  dieser  Hin»iclu  ander»  :>l-  die 
gewöhnlichen  «• 

Wird  durch  fortgeactste  Zufuhr  TOB  -■> ■h.'i.ih) -h.  n  Substanzen  aus  den  I5akt.ri.n- 
herden  in  da.«  Blut  dir  liluimi-.  hnn.-  '.  nid   da»  Blut  und  die  Gewebeaifte 

Terunrwnigt,   so   kann   man  die*  al*  eine  durch  Itukterien    bewirkte   Dtskrasle  be- 
zeichnen; r»  int  ir*le«en  zu  bemerken,  dase  dieser  Name,  der  früher  für  Acnderungon 
der  Constitution  de»  Blute*   und    der  Gowrb»*Jifte  »ehr   viel    in   Anwendung   gezogen 
wnrdr  und    in    der  Pathologe-   eine    grosse  Rolle    inielli  . 
braucht  wird. 
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Weilen   litratar  ent/uUten  f  8  und  $  lt. 

§  15.    Die  Krankheit  erzengvndcn  Scliimmel-  nnd  Sprosspilze 

gehören  wie  die  Spaltpilze  zu  den  chlorophylllosen  Thallophyten  und 
treten  innerhalb  des  menschlichen  Organismus  in  Form  von  unge- 
gliederten und  gegliederten,  zum  Theil  verzweigten  Fäden  oder 
Hypheu  und  kurzovalen  Zellen,  den  sog.  Conidien,  auf.  Zuweilen 
bilden  sie  auch  eigenartig  gebaute  Fructificationsorgane.  Die  einzelnen 
Zellen  sind  bedeutend  grösser  als  die  Spaltpilzzellen,  so  dass  sie  schon 
bei  schwächerer  Vergrüsserung  zu  erkennen  sind.  Ausserhalb  des 
Körpers  bilden  die  Schim melpilze  die  als  Schimmel  bekannten, 
verschieden  gefärbten  Pilzrasen  an  der  Oberfläche  der  verschiedensten 
organischen  Substanzen  und  Flüssigkeiten,  deren  Kohlenstoffverbin- 
dungen und  Salze  ihnen  zur  Nahrung  dienen.  Die  Spross-  oder 
Hefepilze  finden  sich  namentlich  in  zuckerhaltigen  Flüssigkeiten 
und  sind  die  Ursache  der  alkoholischen  Gährung  derselben. 

Von  den  Schimmelpilzrasen  aus  gelangen  die  meist  in  besonderen 
Fructificationsorganen  gebildeten,  zum  Theil  indessen  auch  einfach  an 
den  Fadcncudcn  abgeschnürten  Conidiensporen ,  welche  resistente 
Propagationszellen  darstellen,  in  die  Luft  und  können  durch  Luft- 
strömungen weitergetragen  werden.  Ebenso  können  auch  Sprosspilz- 
zellcn  in  die  Luft  übergeführt  werden ,  falls  gährende  Flüssigkeiten 
eintrocknen  und  der  Rückstand  zerstäubt  wird. 

Als  Krankheitserreger  haben  die  Schimmel-  und  Sprosspilze  eine 
weit  geringere  Bedeutung  als  die  Spaltpilze,  indem  nur  wenige  Formen 
sich  im  Körper  zu  vermehren  vermögen ,  und  indem  diejenigen ,  die 
sich  vermehren,  stets  nur  in  ganz  beschränkten  Bezirken  sich  ent- 
wickeln können,  so  dass  die  Erkrankuug  eine  locale  bleibt  Endlich 
produciren  sie  keine  auf  den  Gesammtorganismus  resp.  auf  das  Nerven- 
system oder  das  Blut  wirksamen  Gifte,  sondern  höchstens  Stoffe,  welche 
in  der  nächsten  Nachbarschaft  der  Fäden  einen  verändernden  Einfluss 
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auf  die  Gewebe  ausüben.  Sie  können  danach  stets  nur  loealo  Infrc- 
t  Ion  »krank  hei  tcn  verursachen. 

Die  Eintrittspforten  sind  im  Allgemeinen  dieselben  wie  bei  den 
Bakterien.  Die  Entwickelung  der  Pilze  findet  fast  stets  nur  an  Orten 
statt,  die  von  aussen  zugänglich  sind.  Sehr  häufig  kommt  es  auch 
nur  su  einer  Entwickelung  der  Pilze  in  dem  der  betreffenden  Haut-  oder 
Schleimhaut-  oder  Wundnäche  aufliegenden  todten  Material.  So  können 
z.  B.  Verunreinigungen  des  äusseren  Gehörganges  durch  Ohrenschmalz 
oder  durch  eingeträufeltes  Oel  der  Sitz  einer  Schimmelbildung  werden; 
so  können  sich  ferner  auch  in  abgestorbenen  Gewebsmassen  der  Lunge 
oder  in  tbgestosscncii  Epithel-  und  Speiseresten  innerhalb  der  Mund- 
höhle Schimmelrasen  entwickeln.  Bei  Einfuhr  gährenden  Moste>  in 
den  Magen  kann  auch  eine  weitere  Vermehrung  von  Sprosspilzen  im 
Magen  stattfinden,  und  es  enthält  auch  sonst  der  Magen  sehr  häufig 
ge  Mengen  von  Sprosspilzen.  Die  Wirkung  dieser  saprophytisrlim 
Entwickelung  von  Spross-  und  Schimmelpilzen  ist  im  Allgemeinen 
gering,  bei  Sprosspilzvcnnehrung  fehlt  sie  meist  ganz;  die  durch  den 
Schimmel  bewirkten  Umsetzungen  im  Nährboden  können  entziindung- 
erregend  wirken.  Gesteigert  wird  die  örtliche  Wirkung  durch  da» 
Eindringen  der  Pilzfäden  in  das  lebende  Epithel,  indem  dadurch  die 
Pilzfäden  in  nächste  Beziehungen  zu  dem  Epithel  treten  und  damit 
ein  parasitäres  Wachsthum  eingehen.  Unter  Umständen  können  die 
Pilze  auch  noch  ins  Bindegewebe  vordringen,  doch  bleibt  die  Aus- 
breitung auch  dann  noch  eine  beschränkte.  Nur  in  sehr  seltenen  Fallen 
und  unter  besonderen  Bedingungen  wird  eine  Verschleppung  der  Coni- 
dien  durch  Lymphe  und  Blut  beobachtet.  Werden  danach  Conidien 
in  anderen  Organen  abgelagert,  so  können  sie  zu  Fäden  auswachsen 
und  örtliche  Degenerationen  und  Entzündung  verursachen ;  es  kommt 
aber  von  diesen  seenndären  Herden  aus  zu  keiner  weiteren  Verbreitung 
der  Pilze. 

Am  schärfsten  ist  der  Parasitismus  bei  einigen  Fadenpilzen,  die 
in  der  Haut  vorkommen,  ausgesprochen,   indem  sich  dieselben  hier  in 

Epidermis  und  deren  Aduexa,  in  Haaren  und  Nägeln  entwickeln 
und  eigenartige  Epitheldcgenerationen  und  Entzündungen  des  Papillär  - 
körpers  und  des  Coriums  verursachen  (Favus,  Herpes  tonsurans,  Pity- 
riasis versicolon. 
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Die  Entatrhunir  der  Krankheiten  durch  thicrischc  Para- 
siten wird  am  häufigsten  dadurch  vermittelt,  dass  die  ausgebildeten 
Parasiten  oder  deren  Larven  oder  Eier  mit  den  Speisen  und  Getränken 
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oder  auch  durch  verunreinigte  Finger  dein  Darmkanal  zugeführt  werden, 
und  es  ^ilt  dies  namentlich  für  Parasiten,  deren  Wohnsitz  der  Dann 
oder  im  Inneren  des  Körpers  gelegen«-  Gewebe  bilden  und  die  danach 
als   Entozoen    bezeichnet   werden.     Parasiten,    welche  die   Aussen- 

ebe  des  Körpers,  namentlich  die  Haut,  bewohnen  und  die  danach 
als  Kpizoeu  bezeichnet  Verden,  bleiben  entweder  nur  au  der  Ober- 
fläche der  Haut  oder  dringen  von  aussen  in  dieselbe  ein.  Dringen 
thi' ri-i  h<!  Parasiten  vom  Darm  aus  in  das  Innere  der  Gewebe  ein,  so 
wird  der  dadurch  gesetzt*  Zustand  nach  dem  Vorschlage  Heli.ii:  - 
vielfach  als  Invasionskrankheit  bezeichnet  Die  thierischen 
Parasiten  bewirken  nur  örtliche  Veränderungen,  doch  kann  sich  auch 
das  Bild  einer  allgemeinen  Erkrankung  einstellen   und  zwar  dann,  wenn 

Parasiten  In  sehr  grosser  Zahl  im  Körper  vorhanden  sind  und 
■  ii i weder  das  Blut  oder  auch  bestimmte  Gewebe  dicht  durchsetzen. 

Die  paruMtümi  Protozoen  sind  zu  einem  Theil  harmlose  Schma- 
rotzer, welche  im  Beere!  der  Schleimhäute  sich  vermehren,  ohne  krank- 
hafte Zustande  zu  verursachen.  Ein  anderer  Theil  kann  dagegen  in 
die  lebenden  Gewebe  eindringen,  sich  innerhalb  von  Zellen  vermehren, 
so  dass  örtliche,  meist  durch  eigenartige  Gcwebsucubildung  gekenn- 
zeichnete pathologische  Zustünde  (s.  Coccidien-Krankheit  der  Kaninchen- 
leber und  Epithelioma  contagiosum  im  neunten  Abschnitt)  entstehen. 
Bestimmte  Formen,  die  wahrscheinlich  den  Sporozoen  zuzuzählen  sind, 
vermehren  sich  als  Bewohner  und  Zerstörer  der  rothen  Blutkörperchen 
im  Blute  und  sind  die  Ursache  der  als  Malaria  bezeichneten  Infections- 
krankheiL  Die  Malariaparasiten  entwickeln  sich  ausserhalb  des  mensch- 
lichen Organismus  in  dem  Erdreich  bestimmter  Gegenden  und  gelangen 
."ii  da  wahrscheinlich  durch  die  Athmungsluft  oder  mit.  dem  Trink- 
wasser in  den  menschlichen  Körper.  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  auch 
noch  andere  zu  den  Iufectionskrankheiten  gehörende  Krankheiten,  z.  B. 
die  Pocken,  durch  Parasiten  verursacht  werden,  welche  zu  den  Proto- 
zoen gehören. 

Die  parasitären  Würmer  (Nematoden,  Cestoden,  Trema- 
tod en)  bewohnen  den  Menschen  theils  im  vollentwickelten,  geschlccbts- 
reifon  Zustande,  theils  als  Larven,  und  sind  im  ersten  Falle  meist 
Dannparasiten,  die  sich  aus  dem  Darminhalt  ernähren,  selten  auch  Blut 
aus  der  Dannschleimhaut  saugen.  Es  kommen  indessen  auch  ent- 
wickelte Würmer  an  anderen  Standorten  vor,  so  in  den  Blutgefässen, 
in  Lymphgefässen,  in  der  Lunge,  im  Nierenbecken,  in  der  Haut.  Pro- 
duciren  dieselben  Eier  oder  entwickelte  Larven,  so  gehen  dieselben 
entweder  mit  den  Dejectionen  ab  oder  gelangen  durch  active  Wande- 
rung oder  Verschleppung  mit  dem  Blut-  und  Lymphstrom  in  andere 
Organe  des  Körpers  und  machen  hier  ihre  erste  Entwicklung  durch, 
erlangen  dagegen  nicht  wieder  die  Geschlechtsreife,  sondern  verharren 
im  Larvenzustande.  Diese  Larven  entwickeln  sich  erst  dann  wieder, 
wenn  sie  in  einen  neuen  Wirth  gelangen. 

Die  Würmer,  welche  im  menschlichen  Körper  geschlechtsreif 
werden,  werden  als  Larven  mit  Getränken  und  Speisen  aufgenommen 
und  machen  ihre  erste  Entwickelung  meist  in  Thieren,  deren  Fleisefa 
uns  zur  Nahrung  dient,  zum  Theil  indessen  auch  in  anderen,  nicht  als 
Nahrung  benutzten,  niedrigen  Thieren,  einzelne  auch  im  Wasser  und 
feuchter  Erde  oder  auch  schon  innerhalb  des  Darmkanals  dos  Menschen 
durch,  so  dass  die  Embryonen  oder  die  abgehenden  Eier  sofort  wieder 
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sich  entwickeln,  falls  sie  in  den  Darmkaual  ein"-  Menschen  eingeführt 
wen 

Die  Würmer,  welche  nur  den  Larvenzustand  beim  Menschen  durch- 
machen l  Blasenwürmer),  entwickeln  sich  aus  Eiern,  die  von  geschlechls- 
reifen  Würmern  stammen,  welche  verschiedene  Thiere  bewohnen.  Sie 
•igen  meist  mit  Speisen  und  Getränken  in  den  Darm,  doch  kann 
unter  besonderen  Verhältnissen  auch  der  Staub  der  Athmungsluft  ein 
wkkelungsfähige  Eier  enthalten,  wonach  die  Eier  aus  derselben  in  den 
Darmkanal  gelangen,  wo  sie  die  ersten  Kntwiekelungsstadien  durch- 
machen. 

Die  Darmparasiten  rufen  zum  grossen  Theil  nur  geringe  Si 
hervor,  doch  können  sie  den  Darm  mechanisch  reizen:  die  Entnahme 
von  Blut  (Anchrlostoma  duodenale)  kann  bei  Anwesenheit  zahlreicher 
Parasiten  Blutarmuth  verursachen.  Die  im  Gewebe  sitzenden  Para- 
siten verursachen  in  ihrer  Nachbarschaft  leicht  Entzündung  und  weiter* 
hin  Gewebswucherung,  die  namentlich  dann  stärkere  klinische  Er- 
rungen machen,  wenn  die  Zahl  der  Parasiten  (Tncliiueiilurven)  in 
Geweben  sehr  gross  wird.  Einzelne  wirken  auch  dadurch  sehr  nach* 
theilig,  das«  sie  ein.  deutende  Grösse  erreichen  (Echinoeoccus- 

blasen)  und  dadurch  die  Nachbarschaft  verdrängen  und  comprimiren. 
Im  Oebrigen  hängt  ihre  pathogen«  Bedeutung  wesentlich  von 
ihrem  besonderen  Sit?,  ab,  indem  ein  Parasit,  der  in  den  Muskeln  oder 
dem  subcutanen  Gewebe  sitzt,  nur  geringfügige  Beschwerden  ver- 
ursachen wird,  während  er  im  Auge  oder  in  dem  verlängerten  Mark 
oder  im  Herzen  oder  einem  Goß ■■-•  schwere  Störungen,  unter  Ob« 
standen  den  Tod  verursachen  kann. 

Die  parasitären  Arthropoden  lArachnoiden  und  Insekten) 
gelangen  theils  aus  der  Ausscnwelt.  tln-ils  von  inlicirten  Thieren.  tbeils 
Arten  Menschen  aus  auf  den  menschlichen  Körper  und  gehören 
fast  alle  zu  den  Epizoeo,  welche  in  und  auf  der  Haut  und  flen  von  aussen 
zugänglichen  Schleimhäuten  ihren  Wohnsitz  haben  l Läuse,  Wanzen. 
Flühe,  Milben),  oder  auch  nur  zeitweise  ihr.'  N'ahrung  der  Haut  ent- 
Bcken,  Bremsen,  Fliegen).     Bei  eisigen  finde*  eine 

mehrung  in  (Krätzmilbe)  resp.  auf  der  Haut  (Läuse)  statt.  In  inneren 
Organen  kommt  nur  die  Larve  einer  Arachnoide  (Pentastoma  denti- 
culatum)  vor.  Sofern  die  Arachnoiden  in  die  Gewebe  (Epidermis 
Haarbälge.  Talgdrüsen)  eindringen,  verursachen  sie  Keizerscheinungen 
und  Entzündung,  und  ebenso  ist  auch  die  Entnahme  von  Blut  durch 
Insekten  durch  die  stechenden  und  saugenden  Mundtheile  von  einer 
Entzündung  in  der  Umgebung  des  Stichkanals  Refolgt. 

ratur   aber  die  Entstehung  von  Krankheiten  durch 
thierische    Parasiten. 
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II.     Die  Metastase    und  die  Embolir   und  Ihre  Bedeutung  bei  der 
Entstehung  lymphogner  und  hilmatogener  Erkrankungen. 

S  17.  Die  Schädlichkeiten,  welche,  von  aussen  kotninond,  auf  den 
Körper  einwirken,  pflegen,  von  besonderen  Fällen  (UeberhiUung  des 
Körpers,  Nahrungs-  und  Sauerstoffmangel.  Vergiftung  durch  Nervengifte 
etc.)  abgesehen,  zunächst  eine  örtliche  Gewebsveränderung  hervorzu- 
rufen. Wird  die  örtliche  Erkrankung  durch  Geschosse  oder  durch  Staub 
oder  durch  Gifte  oder  durch  Parasiten  verursacht,  so  lagern  sich  zu- 
gleich auch  dein  veränderten  Gewebe  fremde  Substanzen  ein.  Die  Folge 
»lieser  Verhältnisse  ist,  dass  In  dem  prlmUren  Krankheitsherd  sehr 
hftuüg  theils  durch  Gewebsveränderung  frei  gewordene  Körper  Ix-stand- 
thelle,  theils  toii  aussen  eingedrungene  eorpuseulilre  Substanzen 
enthalten  sind,  welche  vermöge  ihrer  chemisch-physikalischen  Beschaffen- 
heit von  den  Säftemassen  des  Körpers  oder  auch  vom  Blut,  aufge- 
nommen und  an  andere  Stellen  des  Körpers  verschleppt  und  danach 
wieder  abgelagert  werden  können.  Sind  die  Körper  unlöslich,  so  werden 
sie  als  solche  verschleppt,  sind  sie  löslich,  so  werden  sie  in  gelöster 
Form  aufgenommen  und  danach  entweder  zerstört  oder  durch  die  der 
Excrction  dienenden  Organe  in  veränderter  oder  unveränderter  Form 
abgeschieden  oder  endlich  an  anderen  Stellen  des  Körpers  wieder  in 
fester  Form  ausgeschieden  und  in  diesem  oder  jenem  Gewebe  abge- 
lagert. 

Wird  irgend  ein  in  die  Gewebe  eingedrungener  oder  in  den  Ge- 
weben selbst  frei  gewordener  Körper  von  dem  Lymph-  oder  Blutstrom 
aufgenommen  und  an  einer  anderen  Stelle  des  Körpers  wieder  im  <!e- 
webe  abgelagert,  so  bezeichnet  man  diesen  Vorgang  als  Metastase. 
Führt  diese  Metastase  auch  zu  Erkrankung  des  betreffenden  Gewebes, 
so  spricht  man  von  einer  metastatlscheii  Erkrankung.  Da  dieselbe 
von  der  Lymphe  resp.  von  dem  Blut  ausgeht,  ist  sie  zugleich  eine 
lymphogcne  resp.  hiimntogenc  Erkrankung. 

Die  Metastasen  spielen  in  dem  Verlauf  der  krankhaften  Lebens- 
vorgänge, wie  schon  aus  dem  letzten  Capitel  hervorgeht,  eine  ausser- 
ordentlich wichtige  Rolle,  doch  ist  nicht  jede  Metastase  ein  gleich- 
wertiger Vorgang.  Es  ist  die  Bedeutung  der  Metastase  vielmehr  ab- 
hängig von  der  Beschaffenheit  des  verschleppten  Körpers. 

Zunächst  ist  für  den  Verlauf  und  die  Wirkung  der  Metastase  schon 
die  Grösse  des  Körpers  von  Bedeutung,  indem  sehr  kleine  Körper 
alle  Blutgefässe,  auch  die  Capillaren,  passiren  können,  während  grössere 
nur  in  Gefässen  fortbewegt  werden  können,  deren  Durchmesser  in  ge- 
fülltem Zustande  ihren  eigenen  Durchmesser  übertrifft.  Sind  sie  auf 
irgend  eine  Weise  in  das  arterielle  Gefässsystem  des  grossen  oder 
kleinen  Kreislaufs  gelangt  und  werden  sie  mit  dem  Blutstrom  weiter- 
getrieben, so  werden  sie  an  jenen  Stellen  der  Gefässverzweigung 
stecken  bleiben,  wo  die  Gefässweite  für  ihren  Durchtritt  zu  klein  wird, 
und  werden  alsdann  das  Gefäss  mehr  oder  weniger  vollkommen  ver- 
stopfen. Dieses  Hineinwerfen  solcher  Partikel  in  ein  Gefäss  pflegt 
man  gewöhnlich  mit  einem  besonderen  Namen  zu  belegen  und  als 
Embolie  zu    bezeichnen    und   nennt  demgemäss    den   in    dem  Gefäss 
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F5g.  '2.     Multiple    Emboli    in   deu 

AeutiMi     der     Lun gen  »rterte     nach 

Thrombo»  des  rechten  Vorbofe*.   a  Arierim- 

ust.    b  Krabolu».     c  Emboli»,  hji  den   weh 

Thrombose  ;mp   i  hnt. 


steckenden  Körper  Embolus  oder  Geflisspfropf  (Fig.  2  b).  Die  Wirkung 
der  Embolie  ist  im  Allgemeinen  die,  dass  durch  den  Pfropf  das  (><■■ 
ffiss  mehr  oder  weniger  vollkommen  verschlossen  und  die  Circulation 
dadurch  gehemmt  wird,  doch  gestaltet  sich  in  den  einzelnen  Fällen 
die  nachfolgende  Störung  der  Circulation  sehr  verschieden,  indem 
hinter  der  Verstopfung  bald 
eine  vollständige,  bald  eine  un- 
vollständige, bald  gar  keine  Aus- 
gleichung sich  einstellt  (vi 
den  dritten  Abschnitt).  Ist  die 
Ausgleichung  ungenügend  oder 
fehlt  sie  ganz,   so  verfällt  das 

im  rentopften  Gefiasbezirit  ge- 
legene Oewebe  der  Entartung 
oder  dem  Tode. 

Für  die  weiteren  Folgen 
der  Metastase  ist  sodann  aber 
auch  die  Natur  des  ver- 
schleppten Körpers  von  gröss- 
tem  Einfluss.  Sind  es  kleine, 
blande,  unlösliche  Körper,  so 
wird  ihr  Einfluss  auf  die  Oe- 
webe gering  sein;  sind  sie  los- 
lich und  chemisch  wirksam ,  so  können  sich  dagegen  sehr  erhebliche 
Gewebsveränderungen  einstellen.  Sind  es  vermehrungsfähige  Bak- 
terien, so  können  sie  durch  ihre  Vermehrung  eine  krankhafte  Ver- 
änderung verursachen,  die  derjenigen  entspricht,  welche  sich  am  Orte 
ihrer  ersten  Vermehrung  entwickelt  hatte.  Sind  es  vermehrungsfähige 
Kürperzcllen,  so  kann  sich  aus  ihnen  ein  pathologisches  Gewächs  ent- 
wickeln. 

Sowohl  in  der  Lymphbahn  als  in  der  Blutbahn  erfolgt  die  Meta- 
stase gewöhnlich  in  der  Richtung  des  normalen  Stromes,  doch  kann 
unter  besonderen  Verhältnissen  auch  eine,  dem  normalen  Strom  ent- 
gegengesetzte Verschleppung,  ein  retrograder  Transport  stattfinden. 
In  den  Lymphgefässen  tritt  eine  solche  Richtungsveränderung  dann  ein, 
wenn    durch    Verlegung   von    Lymphbahnen    der   normale   Abfluss   der 

j  he  aus  dem  betreffenden  Gebiet  behindert  ist  und  die  Lymphe 
sich  andere  Wege  suchen  mus-.  Hin  ähnliches.  Verhältni&s  kann  auch 
innerhalb  beschränkter  peripherer  Gebiete  des  Blutstroms  bestehen.  So- 
dann können  aber  auch  aus  dem  rechten  Herzen  und  den  grossen  Hohl- 
venen des  Körpers  Pfropfe  in  die  peripherwärts  gelegenen  Venenäste 
verschleppt  werden  und  zwar  dann,  wenn  rückläufige  Blutwellen  in 
denselben  entstehen  und  die  Pfropfe  successive  nach  den  kleineren 
\  enen  vorschieben.  Nach  Experimentaluntersurhungen  von  Arn<>i.i> 
gelangen  bei  Hunden  in  die  Venae  jugularcs  und  crurales  sowie  in  den 
Sinus  longitudinalis  der  Dura  mater  eingeführt''  Fremdkörper  (Weizeu- 
gries),  weiche  die  Capillaren  nicht  passiren  können,  durch  rückläufigen 
Transport  nicht  nur  in  die  Stamme,  sondern  auch  in  die  kleinsten  Aeste 
Den  der  Leber,  der  Nieren,  des  Herzens,  der  Extremitäten,  der 
Dura  mater,  der  Pia  mater  und  der  Orbita  sowie  in  die  hinteren 
Rronchialvenen. 

Findet  sich  in  den  Septen  des  Herzens  eine  Lücke,  so  kann  es 
auch  vorkommen,  dass  im  Blute  circulirende  Körper  von  einer  Herz- 
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Iiälfte  in  diu  andere  gcrathcn  und  dadurch  zu  einer  grkmizten  «der 
paradoxen  Embolie  führen. 

Die  verschleppten  Körper  summen  zunächst  aus  den  primären 
Krankheitsherden,  allein  M  ist  klar,  dass  ein  bereits  verschleppter 
Körper  von  neuem  weiter  transportirt  werden  kann  und  dass  auch  In 
einem  metastatischen  Erkrankungsherd  sjcn  von  neuem  Körper  bilden 
können,  die  transportfähig  sind  und  danach  auch  mit  dem  Lymph- 
oder  Blutstrome  veitergetragen  werden.  Es  können  danach  auch  von 
einem  metastatisch  entstandenen  Boteündnngsherd  neue  Metastasen  aus- 
gehen. Endlich  kommt  es  aber  auch  vor,  dass  nachweislich  von  Ver- 
unreinigung der  Lymphe  oder  des  Blutes  abhängige,  also  lymphogeue 
und  hämatogene  Erkrankungen  auftreten,  ohne  dass  es  möglieh  Ist, 
einen  primären  Herd  als  Ausgang  der  Erkrankung  zu  finden.  Da 
solche  Herde  oft  Bakterien  enthalten,  welche  nur  aus  der  Ausseiiwelt 
stammen  können,  so  muss  man  annehmen,  dass  Bakterien,  welche  ge- 
wöhnlich örtliche  Entzündung  an  der  Eintrittsstelle  veranlassen,  unter 
Umständen  in  die  Gewebe  eindringen  und  in  den  Lymph-  und  Blut- 
strom gelangen,  ohne  an  der  Eintrittspforte  solche  Veränderungen  zu 
verursachen,  das-  sie  späterhin  noch  erkannt  werden  können,  3d  dMt 
also  eine  kryptogenetische  lufet-tlou  sich  einstellt  und  die  metasta- 
tische  Erkrankung  scheinbar  als  primäre  auftritt.  E-  kann  dies  natür- 
lich sowohl  dann  der  i-'all  sein,  wenn  an  der  Eintrittspforte  der  Bakterien 
pathologische  Veränderungen  ganz  fehlten,  als  auch  dann,  wenn  sie 
zwar  vorhanden  waren,  aber  zur  Zeit  der  Untersuchung  abgeheilt  sind. 

§  18.     Die  Körper,   welche  zur  Metnstaslrnng  gelangen,   lassen 

sich  zweckmässig  in  sechs  Gruppen  unterbringen,  wobei  theils  die  Her- 
kunft, theils  die  Beschaffenheit  der  vn .,  hieppten  Körper  und  die 
Wirkung  der  Metastasen  für  die  Einfheilung  maassgebend  sind. 

Die  erste  Gruppe  wird  durch  unlösliche  und  zugleich  leblose,  aus 
feinsten  Partikeln  bestehende  Substanzen  gebildet,  welche  aus  der 
Aussenwelt  in  den  Organismus  gelangt  sind  und  welche  man  als  Stanb- 
körpor  bezeichnen  kann.  Die  grosse  Mehrzahl  derselben  kommt  mit 
der  Athmungsluft  in  den  menschlichen  Organismus  und  dringt  von  der 
Lunge  aus  in  dessen  Gewebe  ein.  Ein  geringerer  Theil  kann  auch 
von  unabsichtlich  oder  absichtlich  gesetzten  Wunden  (Tättowiren)  aus 
in  die  Gewebe  vordringen.  Am  häufigsten  handelt  es  sich  um  Russ, 
Kohlen-  und  Steinstaub,  seltener  um  Metall-,  Porzellan-,  Tabak-,  Haar- 
oder irgend  welchen  anderen  Staub.  Bei  dem  Tättowiren  der  Haut 
spielen  neben  Russ  auch  Zinnober  und  andere  körnige  Farbstoffe  eine 
Rolle. 

Wie  sich  die  Gewebe  des  Organismus  gegenüber  diesen  Körpern 
verhalten,  wird  an  anderen  Stellen  (vergl.  das  III.  Cap.  des  sechsten 
Abschnittes,  sowie  das  IX.  Cap.  des  vierten  Abschnittes)  besprochen 
werden,  an  dieser  Stelle  sei  nur  erwähnt,  dass  dieser  Staub  theils  frei, 
theils  in  Zellen  eingeschlossen  zunächst  in  den  der  Eintrittspforte  nahen 
Geweben,  weiterhin  aber  auch  in  den  Lymphgefässcn  und  in  den  Lymph- 
drüsen abgelagert  wird.  In  letzteren  kann  er  zeitlebens  zurückgehalten 
werden,  doch  ist  bei  reichlicher  Ablagerung  die  Möglichkeit  gegeben, 
dass  er  von  da  aus  weitergelangt,  und  zwar  namentlich  dann,  wenn  die 
Lymphdrüsen  zufolge  der  massenhaften  Ablagerung  in  Erweichung  ge- 
rathen  und  in  ihrer  Umgebung  Entzündung  und  Wucherung  verur- 
sachen.   Am  häufigsten  kommt  es  dabei  zur  Verschmelzung  der  Lymph- 
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drösen  mit  benachbarten  Venen,  so  besonders  am  Lungenhilus,  worauf 
schliesslich  der  Inhalt  der  Drüse  bald  rascher,  bald  langsamer  in  das 
Lumen  des  C.efässes  hirieingcräth  und  vom  Blulstrom  weitergetr 
wird.  Nach  Arnold  kann  Staub  von  der  Lunge  aus  auch  direct  in 
die  Gcfässwände  eingelagert  werden  und  allmählich  bis  in  die  [ntiBM 
vordringen.  Sodann  können  von  erweichten  Drüsen  aus  Partikelchen 
auch  von  neuem  in  den  Lympbstrom  gerathen  und.  falls  nicht  in  die 
Ljmphbahn   i  nobene  Lymphdrüsen   sie  zurückhalten,  dem  Blut- 

strom  zugeführt  Verden.  Denkbar  ist  auch,  dass  erweichende  Lymph- 
drüsen direct  in  den  Ductus  thoraetcus  einbrechen. 

Wie  zahlreiche  Bxperimentafuntersuchangen  ergeben  haben,  bleibt 
in  die  Geßsse  eingedrungener  Staub  nur  ausserordentlich  kurze  Zeit 
üi    der   Hlutbahn,  so  dass  selbst   grosse  Mengen,   welche  künstlich  in 

Vene  gebracht  werden,  in  wenigen  Stunden  ans  dem  circulironden 
Blute  verschwinden.  Die  ertaste  Blasse  lagert  sich  sonächst  in  den 
Capillaren  der  Leber,  der  Milz  und  dos  Knochenmarks  ab  und  ist  da- 
bei theils  in  Leukoryten  eingeschlossen,  theils  frei,  klebt  alsdann  jedoch 
der  Innenfläche  der  Kndothelzellen  an.  Nach  kurzer  Zeit  beginnt  auch 
schon  ein  Antritt  der  kOrnchenhaltigen  Lenkocytan  aus  der  Bluthahn 
so  dass  sich  iub  mehr   und  mehr  in  dem  Gewebe  ansammelt, 

wo  er  theils  in  Wamlorzellen,  theils  in  fixen  Zellen  eingeschlossen, 
theils  aueb  frei  lange  Zeit,  unter  Umständen  auch  zeitlebens  liegen 
bleiben  kann.  Ein  Theil  wird  indes-en  innerhalb  der  Lyniphbalim  n 
weitergeschleppt  und  anderswo,  namentlich  in  den  portalen  und  coelia- 
calen  Lymphdrüsen,  abgelagert.     Noch  andere  Staubzellen  können  nach 

rsuchungen  von  Kunkel  und  Sieiiei,  von  den  Lungencapillaren 
nnd  dem  I'arenchym  der  Tonsillen,  wahrscheinlich  auch  von  anderen 
Ivmphniden  Apparaten  des  Darmes  aus  in  die  Oberfläche  der  betretl'en- 
den  Hohlräume   g  und    so  nach  aussen  geschafft  werden.     \ Hn 

der  Leber  werden  Staubkürnchcn  auch  in  der  Galle  abgeschieden. 
Nach  Beobachtungen,  die  man  in  entzündeten  Organen  nicht  selten 
zu  machen  Gelegenheit  bat,  können  aus  der  Lunge,  dem  Darmtractus 
und  anderen  Organen  an  die  Oberfläche  wandernde  Lcukocyten  im 
ebe  liegende  Partikel  in  grosser  Menge  an  die  Oberflache  schleppen 
und  auf  diese  Weise  das  Gewebe  reinigen. 

Eine  zweite  Gruppe  von  körperlichen  Substanzen,  welche  gelegen  t- 

durch  den  Blutstrom  verschleppt  werden,  wird  durch  Oewebs- 
triimmer  und  Pareiichynizcllcn  sowie  durch  abgestorbene,  geronnene 
und  zerfallene  Blutbcstimdthcile  gebildet  Von  Gcwebstrümmern  ge- 
langen am  häutigsten  Fetttropfen  (Fig.  3b  u.  Fig.  4b)  in  die  Hlutbahn. 
und  zwar  dann,  wenn  durch  irgend  ein  Trauma  oder  durch  einen  anderen 
krankhaften  Proco.-s.  «rie  z.  1$.  Blutungen,  Gewebe  zertrümmert  wird. 
Am  häufigsten  handelt  es  sich  um  Quetschung,  Zertrümmerung  und 
ig  von  Fettgewebe,  wie  es  in  den  verschiedenen  I'anniculi 
und  im  Knochenmark  vorkommt,  doch  kann  auch  durch  Zertrümmerung 

Lebergewebe  Fett  in  die  Blutbahn  gerathen.  Von  Parenchym- 
EeUen  gelangen  am  häufigsten  Leberzellen  (Turner,  Jürgens, 
KtBBS,  Zenker,  v.  RSOKUNOHAUSEB,  SCSMOBL,  LüBABSOB),  seltener 
Placcntarzel  len  (Sciimoki.,  Lik.yksch.  LbüSDBH)  und  Knochen- 
markries en  /  eilen  (Ll'BARSCH)  in  die  Blutcirculation  und  werden 
wohnlich  nach  den  Lungenarterien  und  Capillaren  verschleppt,  doch 
können  sie  durch  retrograden  Transport  auch  in  Venen,  durch  paradoxe 
Embolic  in  Arterien    und   Capillaren    des  grossen   Kreislaufs   gelangen. 


}  Verbreitung  krankhafter  Processe  im  Körper. 

Veranlassung  zu    Embolie  von  Leberzellen  und   Knochenmarkriesen- 

zcllcn   gebcu    traumatische  und  toxische  Schädigungen  und  Blutungen 

der  betreffenden    Gewebe.  Placentarzellenembolieen  in    Form    mehr* 

kerniger  Riesenzellen   sind  namentlich   bei   puerperaler  Eklampsie  be- 
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Fig. (3.  Fettembolie  der  Lungen  (Flemh.  Safr.l.  a  Durch  (reseliwärzto) 
Fett  venrt.oi.fti'  Arterien,  b  Fetttropfen  in  Oapillaren.  r  Venen,  d  Zollen  in  den 
Alveolen.     \Vrirr.   100. 


obachtet,  kommen  aber  auch  bei  normalem  Schwangerschaftsverlauf 
(Leusden)  vor.  Bei  krankhaften  Zustanden  der  Intima  des  Herzens 
oder  der  Gefässo  können  auch  degencrirtc  Endothelien,  zer- 
fallend e  degenerirte  Gewebsm  assen  des  Bindegewebes 
der  Intima,  Klappenstücke  und  Aehnliches  in  die  Gefässbahn 
gelangen.  Bruchstücke  und  Trümmer  von  Blutkörperchen 
können  sowohl    aus  hämorrhagischen    Herden    als  auch   aus  den  Ge- 

fässen    selbst,    innerhalb    welcher 
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Fig.  4.    Fr!  te  iiiliolir  d.  i    Siel  e 
([  i  imm.  Snfr.).  a  (ilomoruti  mit.  (s< Üb 
min   Pett   in   den  OftpOlarai.     6   l  et! 

tropfen   in  den  intcrtid.nUren  t':ipili.iren. 
Vergr.   k«i. 


das  Blut  unter  dem  Eiufluss  ver- 
schiedener Schädlichkeiten  zerfällt, 
dem  Blutstrom  sich  beigesellen. 
Geronnene  Blutmassen  ge- 
ratheu dagegen  dann  in  die  Cimi- 
lation,  wenn  Thromben  (vergl.  den 
nächsten  Abschnitt)  d.  h.  in  den 
Gefässen  geronnene  Blutbestand- 
theile  sich  in  toto  oder  in  Bruch- 
stücken loslösen. 

Das  Schicksal  der  letztgenann- 
ten Substanzen  ist.  zum  grossen 
Theil  abhängig  von  deren  Grösse 
und  physikalischer  Beschaffenheit. 
Alle  Stucke,  welche  das  Lumen  der 
Capillaren    an    Grösse    übertreffen, 


M.     .  iu.tr    iiinl    Eiubolie. 
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bleiben  im  Gebiet  der  Arterienäste  stecken  (Fig.  2b)    und  führen  hier 
meist    zu   Verstopfung    derselben.     Am  häufigsten  geschieht  dies   bei 

i  schwemmten  Thromben  oder  Bruchstücken  von  solchen,  während 
die  Fetttropfen  gewöhnlich  bis  in  das  Capillarsrstem  gelangen  und 
hier  theils  liegen  bleiben,  theils  auch  das  Rohr  passiren ,  un  i  i 
später  an  irgend  einer  anderen  Stelle  liegen  zu  bleiben.  Da  das  Fett 
jeweilen  zunächst  in  die  Venen  des  Körpers  gelangt  und  von  da  dem 
Herzen  zugeführt  wird,  so  häufen  sich  die  Fetttropfen  vornehmlich  in 
den  Capillaren  der  Lunge  an  (Fig.  Sb),  gelangen  aber  weiterhin  auch 
durch  die  Lunge  hindurch  in  die  Capillaren  des  grossen  Kreislaufs,  wo- 
bei sie  namentlich  in  den  intertubulären  und  glomerulären  Cupillarge- 
fassen  der  Nieren  (Fig.  46),  z.  Th.  auch  in  den  Capillaren  des  Gehirnes 
zur  Beobachtung  gelangen.  Capillare  Fettembolieen  verursachen  nur, 
wenn  sie  in   grosser  Menge  vorhanden  sind,  nachweisbare  Circulations- 

mgen,  können  indessen  in  letzterem  Falle  zur  Bildung  von  Oedemen 
iVikchow)  Veranlassung  geben.  Weiterhin  verfällt  das  Fett  dem  Stoff- 
wechsel. 

Parenchjmzellen  bleiben  bei  arterieller  Verschleppung  in  den 
Capillaren  oder  kleineren  Arterien  stecken,  und  es  tritt  letzteres  bei  den 
Leber/eilen  namentlich  dann  ein,  wenn  sie  in  Gruppen  zusammen- 
hängend in  die  Circulatiou  geratheu.  Am  Orte  der  Ablagerung  kann 
ihre  Anwesenheit  eine  Anhäufung  von  Blutplättchen  und  eine  hyaline 
Gerinnung  verursachen,  und  es  tritt  dies  namentlich  bei  Leberzellen- 
embolie  ein.  Die  Zellen  selbst  vermehren  sich  nicht,  können  sich  aber 
eine  Zeit  lang,  nach  Lubarsch  bis  zu  3  Wochen,  erhalten,  gehen 
aber  allmählich  zu  Grunde,  wobei  das  Protoplasma  sich  auflöst  und 
die  Kerne  bald  aufquellen,  bald  schrumpfen  und  ihr  Chromatin  ver- 
lieren. Bei  mchrkeruigeu  Zellen  tritt  vor  der  Auflösung  eine  Ver- 
klumpung der  Kerne  ein.  Wo  losgelöste  Thromben  oder  Thromben- 
stücke zur  Ruhe  gelangen,  hängt  von  der  Bahn,  in  die  sie  gerathen 
sind,  sowie  von  ihrer  Grösse  ab.  Da  Thromben  sich  sowohl  in  den 
Körpervenen ,  im  rechten  Herzen  und  in  den  Fulmonalarterien ,  als 
auch  in  den  Lungenvenen,  dem  linken  Herzen  und  den  Körperarterien 
bilden  können  i  vergl.  den  dritten  Abschnitt) ,  so  sind  Embolieon  in 
sämmtlichen  Arterien  des  grossen  und  kleinen  Kreislaufs  möglich, 
und  es  bleiben  die  Kmboli  häutig  an  Theilungsstellen  von  Arterien 
tat,  wo  sie  die  reitenden  Kmboli  bilden  (Fig.  2  c).  Durch  retro- 
Kraden  Transport  können  sie  aus  den  grossen  Hohlvenen  auch  in  kleinere 
Venen  gelangen.  Defecte  in  den  Scheidewänden  des  Herzens  können 
zur  Bildung  einer  paradoxen  Embolie  führen. 

Kleine  Trümmer  von  Thromben,  abgestorbene  rothe  Blutkörperchen 
oder  Bruchstücke  von  solchen,  verfettete  und  zerfallene  F.ndothelzellen 
etc.  werden  ähnlich  den  Staubkörpern,  theils  frei,  theils  iu  Zellen  ein- 
geschlossen, sehr  bald  aus  der  Circulation  geschafft  und  gelan 
namentlich  in  die  Milz,  die  Leber  und  das  Knochenmark,  wo  sie 
weitere  Veränderungen  erleiden  and  zerstört  werden,  doch  können  die 
ZerfaDsproductfl  des  Blutes  längere  Zeit  bostehendc,  gefärbte  und  un- 
gefärbte Ablagerungen    in  den   genannten  Organen   bilden   (vergl.  das 

1  ap.  des  vierten  Abschnittes). 

Eine  dritte  Gruppe  von  Körpern,  welche  Metastasen  bilden,  sind 
lebende  Zellen,  welche  ans  wannenden  Ucwebshcrden  theils  durch 
die  Bahnen  der  Lymphe,  theils  durch  directen  Einbruch  in  die  Blut- 
gefässe in  die  Blutbahn  gelangen  und  innerhalb  derselben  nach  anderen 
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Organen  verschleppt  werden.  Dieser  Vorgarn;  kommt  dann  zur  Be- 
obachtung, «renn  .sich  im  Körper  infiltrativ  wachsende  Ctasehwfllst«  ent- 
wickeln, und  die  Metastase  der  von  den  Geschwülsten  stammenden  leben« 
den  Zellen  führt  durch  Wucherung  der  eingeschleppten  Zellen  zur  Bildung 
,011  im-tustatisehrii  Tochtergeschwülsten,  welche  bei  Verschleppung 
der  Keime  durch  die  Lymphbahn    ZUnSchsl   in  den  LympliL  Q  und 

Lymphdrüsen,  bei  dircetem  Einbrach  in  die  Blutgefässe  dagegen 
in  jenem  Gebiete  der  Blutbalm  entwickeln,  wohin  der  Blutstrom  die 
eingedrungenen  Keime  führt  (Näheres  s.  im  siebenten  Abschnitt).  Die 
Verschleppung  erfolgt  dabei  zunächst  in  der  Richtung  des  Lymph-  und 
BlntBtromes,  doch  kann  es  auch  vorkommen,  dass  ein  retrograder 
Transport  eintritt,  wobei  z.  B.  Geschwülste,  die  in  Körpervencn 
eingebrochen  sind,  im  Gebiete  der  Verzweigung  anderer  Körpervenen 
Tochtergeschwülste  produciren.  Eine  entsprechende,  dem  normalen 
Strom  entgegengesetzte  Metastase  kann  man  nicht  selten  auch  inner- 
halb des  Lvmphgefassgebietes  beobachten,  wenn  Verschluss  der  ab- 
führenden Lymphkanäle  eine  Veränderung  der  Stromesrichtung  nach 
sich  gezogen  hat. 

Als  eine  vierte  Gruppe  von  Metastasen  kann  man  alle  jene  Vor- 
gänge zusammenfassen,  bei  welchen  pll.m/ liehe  oder  thlerlsche  Para- 
siten in  die  Circulutinu  gelangen.  Finden  sie  dabei  keine  ihnen  zu- 
sagenden Entwickelungsbcd  in  gongen,  so  werden  sie  in  kürzester  Zeit 
aus  der  Blutbalm  eliininirt  und  unter  dem  Eintiuss  des  Stoffwechsels 
Zerstört     Sind  sie  im  Stande,    sich  irgendwo  weiter  zu  entwickeln,   so 

entstehen  metastatlsche  Infectionshcnle,  welche  ihren  Sitz  theils  in 

dem  apparat   selbst   haben,    theils  von    da  aus  in  die  angrenzen- 

den Gewebsparenchyms  einbrechen  und  bei  Bakterieninfectionen  im 
Allgemeinen  den  nämlichen  Charakter  tragen  wie  die  primären  (Näheres 
s.  im  nennten  bis  elften  Abschnitt).  Enthält  ein  Embolus  Gewebs- 
nekrose.  Entzündung  und  putride  Zersetzung  erregende  Organismen, 
so  gesellt  sich  zur  Embolie  mit  den  daran  sich  anschliessenden  Circo- 
lationsstörnngen  Eiterung  und  Verjauchung,  d.  h.  eine  Uebertragung 
it. — i-Ilx-it  l'rocesses,  der  sich  auch  schon  am  Orte  der  ersten  Infection 
abge.sjiielt   hatte. 

Als  eine  fünfte  Gruppe  metastatischer  Processe  kann  man  endlich 
jene  Vorgänge  zusammenfassen,  bei  denen  entweder  Bcstandthclle  des 
meiisehlieheii  Körpers  in  Lösung  übergehen  und  in  gelöstem  Zu- 
stande verschleppt  und  danach  wieder  in  fester  Form  ausgeschieden 
werden,  oder  aber  geltet  aus  der  Ausseirwelt  aufgenommene  Sub- 
stanzen sich  in  dem  de« ehe  In  fester  Form  abscheiden.  Am  häufig- 
sten kommt  es  vor,  da  -  Gallenfarbstoffe  innerhalb  der  Leber  ins  Blut 
aufgenommen  werden  und  danach  die  verschiedensten  Gewebe  durch- 
iränken  und  gleichzeitig  körnige  oder  auch  krystallinische  Abscheidungen 
von  ' .  a  1 1  r  ii  fa  rbst  off  bilden.  Nicht  selten  gelangen  auch  Derivate 
im  Kreislauf  zerfallener  rotherßlulkörperchen  in  Lösung 
und  werden  in  Form  von  Tropfen,  Körnern  und  Krystallen  in  Milz, 
Knochenmark,  Leber  und  Niere  abgeschieden.  Es  können  ferner  auch 
Derivate  des  Blutfarbstoffes  aus  II  ämorr  hagieen  in  das 
Blut  aufgenommen  und  in  verschiedenen  Organen  abgeschieden 
werden. 

Werden  bei  rascher  Resorption  von  Skelettheilen  Kalk  salze  in 
grösseren  Mengen  in  Lösung  gebracht,  so  können  in  der  Lunge,  in  der 
Magenschleimhaut  und  in  den  Nieren  Kalkablagerungen  auftreten. 


Metastase  und  Embolie. 
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Werden  zu  medicamentösen  Zwecken  Magere  Zeit  hindurch  Silber- 
prüparatc  durch  den  Darm  in  den  Organismus  eingeführt,  so  können 
sich  im  Bindegewebe  der  Haut,  in  den  Glomeruli  und  dem  Binde- 
gewebe der  Marksubstanz  der  Nieren,  in  der  Intima  der  grossen  <".e- 
»S6e,  in  der  Adventitia  der  kleinen  Arterien ,  in  der  Umgebung  der 
BebJi  en,   im  Bindegewebe  der  Darmzotten ,  in    den  Plexus  ebo- 

rioidei  der  Hirnventrikel  unil  in  den  SOrOeOD  Hunten  feine  Silber- 
kür n er  ablagern,  welche  den  genannten  Theilen  ein  graubraunes  Aus- 
sehen verleihen. 

Da  hierbei  die  epithelialen  Gewebe  und  das  Gehirn  frei  bleiben, 
so  findet  also  eine  Auswahl  der  Gewebe  statt,  und  zwar  eine  Aus- 
wahl, die  wesentlich  von  derjenigen  abweicht,  welche  bei  metustalischer 
Ausscheidung  corpusculärer  Elemente  beobachtet  wird.  Es  ist  wohl 
anzunehmen,    dass    für   die   Ausscheidung    und  derschlag    in 

Lösung  befindlicher  Substanzen  die  chemisch-physikalische  Beschaffen- 
heit und  die  functionelle  Th  der  mit  den  betreffenden  Sub- 
stanzen in  Berührung  kommenden  Gewebe  von  entscheidendem  Kin- 
fluss  ist  (vergl.  das  XI.  Cap.  des  vierten  Abschnittes). 

Gelangt  in  irgend  einer  Weise  eine  grössere  Menge  von  Luft  in 
diu  rechte  Herz,  ein  BreigDJM,  das  iKiincnt iit-li  bei  Verletzung  in  der 
Nähe  der  Brusthöhle  gelegener  \ 'cnenstüniine.  seltener  nach  Eröffnung 
ron  Venenbahnen,  z.  B.  von  Magenvenen  durch  ulceröse  Processe  vor- 
kommt, so  kann  sie  mit  dem  Blute  eine  schaumige  Masse  bilden, 
welche  die  Contractionen  des  Herzens  nur  ungenügend  auszutreiben 
vermögen.  In  Folge  dessen  erhält  das  linke  Herz  nur  wenig  oder  gar 
kein  Blut,  der  Aortendruck  sinkt,  und  das  betreffende  Individuum  geht 
rasch  zu  Grunde.  Gelangt  Luft  nur  in  geringer  Menge  oder  nur  suc- 
cessive  in  den  Blutstrom,  so  wird  sie  in  Form  von  Luftblasen  von 
demselben  weitergeführt  und  kaun  im  ganzen  Körper  kreisen.  Grössere 
Mengen  bleiben  zeitweise  in  den  Gefassen  des  kleinen  oder  grossen 
Kreislaufs  stecken,  führen  zu  Verschluss  derselben  und  geben  dann  zu 
Circulationsstnnnmen.  welche  Störungen  der  Hirn-  und  Athmungs- 
funetion  verursachen  können,  Veranlassung.  Führen  sie  nicht  zotn 
Tode,  so  wird  nach  einer  gewissen  Zeit  die  Luft  resorbirt. 

Wird  Lungengewebe  durch  Traumen  oder  durch  heftige  Husten- 
stosse,  heftiges  Schreien  oder  Erbrechen  etc.  zerrissen,  so  kann  Luft 
auch  in  Bliideircwebsspalten  und  Ly in ph«e lasse  eingetrieben  werden 
und  sich  in  denselben  im  Gebiete  der  Lunge,  der  Pleuren  und  des 
Mediastinums  sowohl  als  auch  der  Haut  verbreiten,  so  dass  Zustande 
entstehen,  welche  man  als  Emphysem  der  Haut,  des  subcutanen 
Gewebes,  des  Mediastinums  etc.  bezeichnet  Unter  Umstünden  kann 
sich  die  Luft  über  einen  grösseren  Theil  des  Lymphgcfasssystems 
und  der  Bindegewebsspalten  der  Hautdecken  verbreiten,  wobei  die 
Haut  aufgetrieben  erscheint  und  Druck  auf  dieselbe  ein  Knistern  her- 
vorbringt 

Ahxold  i*t,  gtatüut  auf  /.ililn-iclir  l'iii.T.u.  hin..;,  n .  der  Meinung,  d*«  die 
l,rmphdrO*en  ein  rullkotmnra  sichere«  FUtnun  für  eingeführten  Ktaub  bildeten,  und 
daas  aoaacfa  Meu*t**e  de»  Staube«  nur  durch  einen  Einbruch  der  I 
die  Blut  bahn  raügtieh  wi.  Soweit  ili>  Drüsen  noch  nicht  xu  «ehr  Twin dl -rt  «ind, 
•rinnt  mir  msdo  Ansicht  richtig,  Ich  glaube  indessen,  du*«,  nenn  die  I.Mii|ibiiiflMa 
in  Folge  von  Uabarladung  mit  Staub  erweichen,  sie  gelegentlich  auch  «taubhaluge 
Zarlailamianri  an  die  von  ihnen  abgehenden  I.yinphlmhncii  nligeUn  tonnen. 

Wh  «patcr  (vergl.  da«  IIL  Cap.  dea  aeciiMeu  Abacanitta)  näher  auseinander- 
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gesetzt  wird,  Ist  es  eine  dm  fehlende  Erscheinung,  das*  da,  wo  Fremdkörper  oder  ab- 
gestorbene  Gewebsmassen  in  einem  lebenden  Gewebe  liegen,  Wanderzellen  erscheinen, 
welche,  toten  dii'j-  möglich  ist,  VOO  d«D  vorhandenen  corptttruliireii  Substanzen  mehr 
Odtt  weniger  in  «ich  aufnehmt  n.  Dieses  Material  wird  alsdann  weitergeschleppt,  und 
zwar  vornehmlich  nach  den  Lymphgefäßen  und  Lymphdrüsen.  Sehr  wahrscheinlich 
wird  'in  l licil  iii< m ■  M.ii.nnk-.  aofem  el  »ich  dazu  eignet,  zur  Ernährung  wuchenider 
Gewebszellen  benutzt  i/.iki.i.k.r  .  SqMT.  Unter*,  über  die  Herkunft  der  Tuherkel- 
eJenunl,.    WUnbun   1876;    SlKIKOItolW,    flau  und   Entwicktlutuj  des   Ora  nullit  ione- 

gtWC.be*,    Jieitr.    r.    /.l-.lcr     \  111    lS'JI'l. 

Nach  Siebei.  und  Ki  m.i.i  werden  in  die  Bhitlniliu  um  Feii-ehcn  iiijii-irii-  Zin- 
nober- und  Indigokörner  «ehr  rusch  von  Ixiikocvten  aufgenommen,  und  schon  nach 
1  bis  t  Stunden  iin'1  keine  Körner  mehr  frei  in  der  lilutbohn.  Nach  "24  Stunden 
sind  auch  die  kornehciihnltigrii  I.eukiieyten  KU  dem  eirculirendcn  Blute  verschwunden 
lind   liegen    dum  enlheil»   zusammengeballt  in  ( Jipilloren  ,   am  reichlichsten    in 

den  l'a|nll)iri-]i  dei  Mill,  der  Leber  ,  ■  1 .  -  Kiinelnnniurkes  Und  der  Lunge,  spät  lieber 
in  ilin  OapUlBMD  der  Nieren,  noch  spärlicher  in  den  '  'npillaren  und  des  Herzf  Irisches. 

Schon  nueh  *_'  Stunden  liegen  einige  körnchcuhultigc  Zellen  und  freie  Körn- 
i  lnn  extra vasculär,  und  nach  einigen  Tagen  haben  fast  sSmmtliche  die  GefBsee  '■''>'- 
Lassen.  Dia  Kanaan  Uttmo  dann  Ihaffi  in  Wundi-rzellen,  theils  in  fixen  Zellen, 
sowie  in  den  freien  Zellen  der  Milzpulpa  (Ponfick)  und  des  Knochenmarks.  Sie  sind 
in  den  genannten  Organen  auch  noch  nach  Wochen  zu  finden  (Hol tsi.inx,  Laxger- 
HANS).  Sowohl  bei  Fröschen  als  bei  Hunden  gelangt  ein  Theil  der  Iviirnchrnzellen 
in  da.-  Lumen  der  Alveulen  und  Bronchiolen  und  wird  somit  nach  aussen  geschafft. 
In  der  Leber  haften  die  Farbsloffpnrlikel  kurze  Zeit  nach  der  Injection  zu  einem 
grossen  Theil  an  den  Endothelen  der  Lehercnpillaren  fest,  ein  anderer  Theil  liegt  in 
Uukocytcn,  die  weiterhin  au»  dem  Gefässsystem  austreten.  Von  da  gelangen  die- 
-iIIhii  EU  einen  UOoaauHled  in  die Ixbarlympagefbae  und  weiterhin  in  die  Lymph- 
drüsen. Eiu  Theil  der  Körnchen  endlich  wird  mit  der  Galle  abgeschieden,  doch  ist 
der  Weg,  den  sie  nehmen,  nicht  zu  verfolgen.  Bei  Hunden  hänfen  sieh  Farb»toff- 
körucheu  auch  in  deu  Tonsillen  an  und  werden  im  Innern  von  Ixrukocyten  durch 
die  Epitheldecke  hindurch  an  die  Oberllfiche  geschafft. 

Nach  Beobachtungen  von  Jai>asshmn  {Pigment  eersohlejipung  nun  der  Haut, 
Arefi.  f.  Ücrm.  34.  /></.  1893)  und  SiliMoiu,  (I'igmrntrersehlr.ppimq  aut  der  Haut, 
Centralbl.  f.  allg.  Path.  4.  Bit.  18U3)  kann  sowohl  nnrmalu»  als  pathologisch  neu- 
gebildetes  Unutpigment,  nach  den  Lymphdrüsen  verschleppt  werden,  es  findet  also 
eine  Pigmen  Im  etue  tu  so  statt. 
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III.  Sei-undilr«-  Local-  und  Allsfiiieliierkrniiknngen.    Antolnfection. 
Erkrankungen  durch  Auslall  von  Driinenfunetlonen. 

?'  IT».  Ist  durch  irgend  eine  Schädlichkeit  eine  örtliche  Gewebsver- 
änderung verursacht  worden,  so  besteht  zunächst  eine  nrimKre  Local- 
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Krankheit  oder  Organkrankheit,  welche  mit  einer  Störung  der  Function 
das  betreffenden  Theils  verbunden  ist.  Ist  die  Schädlichkeit  in  die 
Körpersäfte  und  in  das  Mut  gelangt  ohne  an  der  Eintrittsstelle  be- 
merkbare Veränderungen  zu  setzen,  währeud  sie  im  Innern  des  Körpers 
zu  örtlichen  Veränderungen  führte,  so  kommt  es  ZU  einer  solitären  oder 
multiplen  lympho-enen  oder  hJiinatoircnen  Localkrankheit  oder 
Organkrankheit. 

Die  Localkrankheiten  können  während  des  ganzen  Verlaufs  der 
Erkrankung  auf  das  ursprünglich  ergriffene  Organ  beschränkt  bleiben, 
doch  kommt  es  sehr  häufig  auch  zu  weiteren  seeundären  Organ - 
erkrankungen  oder  auch  zu  einer  Alk-eniciiikrankheil. 

Eine  erste  Art  der  Verbreitung  krankhafter  Vorgänge 
im  Körper  ist  durch  die  bereits  {§  18)  beschriebenen  Metastasen 
gegeben,  durch  welche  ausserordentlich  häufig  nicht  nur  vereinzelte, 
sondern  zahlreiche  Krankheitsherde  im  Körper  gebildet  «erden.  Nicht 
selten  findet  eine  solche  General  isation  des  Processes  auf  dem 
Blut-  und  Lymphwege  statt  (Tuberculose.  Eiterungen,  Krebsbildungcn), 
dass  die  Mehrzahl  der  Organe  solche  enthält  und  demgemäss  auch 
mehr  oder  weniger  leicht  erkennbare  functionelle  Störungen  zeigt. 

Eine  zweite  Gruppe  von  krankhaften  Erscheinungen  kommt  da- 
durch zu  Stande,  dass  in  den  primären  Krankheitsherden  giftige  Pro- 
dukte gebildet  werden,  welche,  in  die  Säftemasse  und  das  Blut  aufge- 
nommen, auf  die  verschiedensten  Organe  einwirken,  so  dass  sich  eine  I  n  - 
toxi  cation  durch  Au  fn  ahme  giftiger  Substanzen  aus  den 
Krankheitsherden  einstellt.  Diese  Intoxication  ist,  wie  in  §  14 
auseinandergesetzt  wurde,  bei  den  Infectionskrankheiten  eine  überaus 
häufige  Erscheinung  und  führt  nicht  nur  zu  seeundären  Organdegene- 
rationen, verursacht  vielmehr  durch  allgemeine  Stoffwechselstörungen, 
durch  fieberhafte  Erhöhung  der  Eigenwärme  des  Körpers  und  durch 
Schädigung  des  Centralnervensystems  das  Bild  einer  mehr  oder  minder 
schweren  Allgcmeinerkrankung. 

Eine  dritte  Art  der  Verbreitung  von  krankhaften  Vorgängen  im 
Körper  ist  dadurch  gegeben,  dass  die  Integrität  und  die  normale  Lei- 
stungsfähigkeit vieler  Organe  in  hohem  Maasse  von  der  Function  anderer 
Organe  abhängig  ist  und  dass  auch  der  (jesammtorganismus  zur  Er- 
haltung seines  normalen  Zustandes  der  regelrechten  Function  seiner 
Organe  bedarf  und  auf  die  Dauer  viele  derselben  nicht  entbehren  kann. 
Es  giebt  danach  auch  eine  grosse  Gruppe  von  Localkrankheiten 
und  Allgem ei nerkraukungen,  welche  durch  eine  mangel- 
hafte Function  dieses  oder  jenes  Organes  entstehen. 

Endlich  kommt  es  auch  nicht  selten  vor,  dass  normale  Producte 
des  Stoffwechsels,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  ausgeschieden 
oder  wieder  zerstört  werden,  im  Körper  zurückgehalten  werden  und 
der  Zerstörung  entgehen,  so  dass  sie  durch  ihre  Einwirkung  auf  das 
Gewebe  des  Körpers  Zustände  herbeiführen,  welche  als  Autointoxi- 
cation  bezeichnet  werden. 

Die  Autointoxicationen  sind  zu  einem  Theil  von  mangelhafter 
Drüsenfunction  abhängig,  doch  kommen  sie  auch  unter  anderen  Ver- 
hältnissen vor,  und  die  Störung  der  Drüsen  funetion  en  kann 
ausser  der  Autoin  toxication  auch  noch  andere  krank- 
hafte Veränderungen  bewirken. 


Folgezustünde  von  Blut-  und  Gefasserkrankungen. 
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§  20-  ScmndUre  Erkrankungen,  welche  als  Folire/.uständc  ron 
Organerkrankunsren  entstehen,  kommen  zunächst  ausserordentlich 
häufig  nach  krankhaften  Verän  der  «in  gen  des  BIu  tes  und  dos 
Gefassapparates  vor. 

Der  Circulationsapparat  und  das  in  ihm  enthaltene  Blut  haben 
Beziehungen  zu  sämmtlichen  Geweben,  nnd  es  haben  danach  sowohl 
Verminderung  und  Erkrankungen  des  Blutes,  als  auch 
Veränderungen  derGe  fasse  üboraus  häufig  krankhafte  Zustände 
in  diesem  oder  jenem  Gewebe  oder  auch  im  ganzen  Organismus  zur 
Folge.  Ist  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  durch  Abnahme  der  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  (Oligocythämie)  oder  durch  eino  patho- 
logische Beschaffenheit  derselben  vermindert,  oder  ist  das  Hämoglobin 
durch  Kohlenoxydgas  (g  10)  zum  Theil  unfähig  gemacht,  den  Sauer- 
stoff der  Luft  aufzunehmen,  so  wird  den  Qewdben  des  Körpers  nicht 
mehr  Sauerstoff  in  normaler  Menge  zugetragen,  und  es  stellen  sieh. 
falls  die  Menge  desselben  unter  einen  gewissen  Grad  sinkt.  Krn.'di- 
rangsstörungen  ein,  als  deren  Folgen  häufig  Vorfottungszustände,  unter 
Umständen  sogar  der  Tod  durch  Lähmung  der  nervösen  Centren  ein- 
treten. 

Werden  arterielle  Gefässe  durch  Thromben  oder  Emboli 
(vergl.  §  17  und  den  dritten  Abschnitt)  oder  durah  Wandverdick- 
nngen,  wie  sie  hei  der  als  Arteriosklerose  (vergl.  den  zweiten 

linitt  der  spec.  pathol.  Anatomie)  bezeichneten  Arterienei -krankiing 
auftreten,  verengt  oder  verschlossen,  so  stellen  sich  in  den  betreffenden 
Geflssgebieten  localer  Nahrungs-  nnd  Sauerstoffmangel,  Local- 
Asphyyie,  und  weiterhin  Degenerationsprocesse  ein,  welche 
überaus  häufig  mit  Untergang  der  specilischen  Gewcbsbestandtheile. 
zuweilen  auch  der  bindegewebigen  Stützsuhstanz  enden. 

Hirn    und    Rückenmark    fuhren    die    Cet  mlerungen    zu 

ischämischen  Erweichungsprocesscn  (vergl.  den  vierten  Abschnitt), 
welche  häufig  genug  Lähmungen,  nicht  selten  auch  den  Tod  zur  Folge 
haben.  Im  Herzen  stellen  sich  diffuse  Verfettung  oder  locale  Er- 
weichung des  Herzmuskels  ein,  denen  zufolge  die  Herzthätigkeit  ge- 
stört, häufig  vollkommen  insufficient  wird.  In  den  Hieran  verlall' 
secernirende  DrOsenparenchym ,  mitunter  auch  ein  Theil  des  Binde- 
gewebes der  Nekrose  oder  der  Atrophie,  und  der  Verlust  dieser  Sub- 
stanzen führt  zu  locjilen  oder  ausgebreiteten  Schrumpfungen,  welche 
je  nach  ihrer  Genese  als  embolische  und  als  arteriosklerotische  Atro- 
phieen  bezeichnet  werden. 

Im  Magen  führt  Ischämie  der  Schleimhaut  zu  localen  tieschwürs- 
bildungen,  in  der  Leber  und  in  den  Muskeln  zu  atrophischen  Zu- 
standen, kurz  es  kann  sich  kein  Gewebe  dem  Kinfluss  einer  länger 
dauernden  Blutleere  oder  Blutarmut!!  entziehen,  und  es  spielen  danach 
die  Verengerungen  und  Verstopfungen  von  Arterien  durch  Gerinnung, 
sowie  durch  Wanderkrankungen  in  der  Pathologie  eine  überaus  wich- 
tige Rollo  und  sind  nicht  nur  die  Ursache  anämischer  Nekrose 
(vergl.  den  vierten  Abschnitt)  und  hämorrhagischer  Infarkt- 
bildungen (vergl.  den  dritten  Abschnitt),  sondern  auch  zahlreicher 
fortsch reiten d er  Organatrophieen.  Für  die  Genese  der  letz- 
teren hat  namentlich  die  Arteriosklerose  eine  hervorragende  Bedeutung, 
da  sie  im  höheren  Alter  ein  sehr  häufiges  Leiden  bildet  und  in  den 
verschiedensten  Organen  zu  Gewebsdegenerationen  Veranlassung  giebt. 
Ais  Residuen  solcher  Entartun^sprocesse    enthalten  die   meisten   der 
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betroffenen  Organe  später  narbige  Herde,  in  denen  das  specifische 
Gewebe  verschwunden,  das  Bindegewebe  vermehrt  ist 

Die  rege  Betheiligung  des  Gefässapparates  an  allen  Entzün- 
dungs Processen  (vergl.  den  sechsten  Abschnitt),  die  Störung 
der  Circulation  durch  die  Alteration  der  Gefässwände.  die  Ver- 
legungen und  die  Aen  derungen  der  Gefäss  bahn  en  ,  welche 
zufolge  der  Verse hlicssung  alter  Gefässe  durch  wuchernde 
Endothelzellen  oder  durch  Thromben,  sowie  zufolge  Bildung 
neuer  Gefässe  zustande  kommen,  lassen  es  begreiflich  erscheinen, 
dass  auch  bei  allen  länger  dauernden  Entzündungen  dio  speeifischen, 
auf  eine  geregelte  Ernährung  angewiesenen  Gewebsbestandthcile  de- 
generiren  und  dann  häufig  nur  unvollkommen  durch  Bindegewebe  er- 
MtZl  werden.  Ganz  besonders  macht  sich  dies  bei  den  chronischen 
Entzündungen  der  drüsigen  Organe  geltend. 

Finden  aus  dem  Darm  röhr  profuse  wässerige  Entleerungen 
statt,  so  verarmt  der  Organismus  an  Wasser;  können  dem  Darmtractus 
zufolge  Verengerungen  des  Oesophagus  oder  des  Pylorus  nicht  mehr 
hinlänglich  Speisen  zugeführt  werden,  oder  sind  der  Magen  und  der 
Darm  nicht  mehr  im  Stande,  die  ihnon  zugeführten  Speisen  zu  ver- 
dauen und  in  die  Säftemasse  des  Körpers  überzuführen,  so  verarmt 
der  Körper  an  Eiweiss  und  Fett. 

Vermag  das  Herz  das  ihm  zugeflossene  Blut  nicht  mehr  in  nor- 
maler Weise  auszutreiben,  so  entstehen  Stauungsveräuderuiigen  in  den 
rückwärts  gelegenen  Organen.  Ist  die  Respiration  behindert  oder 
unvollkommen,  BO  erleidet  auch  die  Zusammensetzung  des  Blutes  Ver- 
änderungen FlüsMgkeitsansammlung  im  Thoraxraum  hat  Compression. 
Behinderung  der  Kx.-piration  bei  offener  Inspiratinn  hat  [Blähung  und 
weiterhin  Atrophie  der  Lunge  zur  Folge.  Ist  ein  Theil  der  Lunge 
durch  chronische  Entzündungsprocesse  verödet .  so  wirkt  die  Inspira- 
tor ischc  Erweiterung  des  Thorax  nur  noch  auf  die  funetionirenden 
Lungentheile.  die  dadurch  stärker  gebläht  und  schliesslich  zufolge  der 
abnormen  Dehnung  atrophisch  «erden. 

Durch  Vergrösserung  der  Leber  werden  die  Nachbarorgane  ver- 
drängt; Erkrankungen  des  Leberparenchyms  haben  hautig  Störungen 
der  Blutcirculation  in  der  Leber  und  damit  Stauungen  im  (iebiete  der 
Pfortader  mit  Bauchwassersucht  zur  Folge. 

Behinderung  de*  Abflusses  des  Urins  aus  den  Ureteren  erschwert 
die  Secretion  der  Nieren  und  führt  zu  Atrophie  derselben.  Reich- 
liche Eiweissabscheidungen  im  Urin  führen  zu  Eiweissverannung  des 
Körpers.  Verlust  grösserer  Mengen  von  Nierenparench;.  n 
führt  zu  Druckerhnhung  im  Aortensystem,  zu  Steigerung  der  Herz- 
thätigkeit  und  zu  Herzhypertrophift 

Steigerung  der  C  ireul  ationsh  indernisse  in  der  Lunge 
durch  [.ungenerkrankungen  hat  häufig  Dilatation  und  Hypertrophie  des 
rechten  Herzens  zur  Folge.  Hindernisse  der  Blutentlcerung 
am  Aortenostium  führen  zu  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Stenose 
und  Insuffizienz  der  Mitralis  haben  eine  Rückstauung  des  Blutes  nach 
dem  rechten  Herzen  zur  Folge,  welche  durch  Hypertrophie  dos  letz- 
teren ausgeglichen  wird  oder  sieh  rückwärts  bis  in  das  venöse  System 
des  grossen  Kreislaufs  geltend  macht. 

Eine  schiefe  Stellung  des  Beckens  hat  Verkrümmung  der  Wirbel- 
säule. Steifheit  und  Unbrauchbarkeit  eines  Gelenkes  haben  Inactivi- 
tätsatrophie  der  zugehörigen  Muskeln  zur  Folge. 
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Erkrankungen  des  Ner  vcnsy  t  te  ms  können  Functions- 
störungen  nnil  anatomische  Veränderungen  in  jedem  der  Körperorgune, 
in  Drüsen,  Muskeln,  Haut.  Knochen.  Lunge,  Herz,  Dann  etc.  nach  sich 
ziehen,  welche  theils  auf  Steigerung.  theils  auf  Herabsetzung  und  Auf- 
hebung der  Nervenerregungen,  theils  auf  Ch  enlntioiisstiirungcn.  viel« 
leicht  auch  auf  Aufhebung  eines  trophiecheo  Binflnsaes  der  Nerven 
auf  die  mit  ihneu  in  Beziehung  stehenden  ßewebfl  zurückzuführen  sind. 
Verlust  der  grossen  Ganglienzellen  der  vorderen  Hrirner  des  Rücken- 
markes führt  zum  Schwund  der  zügeln  irigen  peripherischen  Nerven 
und  Muskeln.  Gelähmte  Extremitäten  werden  atrophisch.  Erkrankungen 
im  Gebiete  des  Respirationscentrums  und  der  Gef&escentren  (Obren  zu 

ungen    der  Respiration   und    der    Circulation.     Nach    Verletzungen 
bestimmter  Theile  der  Medulla  oblongata.  nach  Erschütterungen 
tdrnefl  und  Rückenmarkes,  bei  Anwesenheit  von  Geschwülsten  im  Ge- 
hirn, nach  psychischen  Affectionen,  nach  Vergiftung  des  Nerven 
kommt  es  unter  gewissen  Verhältnissen  zu  einer  raschen  Ueberfühiun- 
des   Leberglykogcns  in   das  Blut  und   weiterhin   zur   Secretion   eines 

.erhaltigen  l'rines.  Heizungen  peripherischer  Nerven  können  auf 
reflectorischen  Wege  an  anderen  Stellen  des  Körpers  abnorme  Fiu- 
phndungeu  und  Bewegungen,  sowie  Circulationsstörungen  verursachen. 
Lahmung  der  beiden  Vagi  oder  der  von  ihnen  abgehenden,  als  Nervi 
recurrentes  beteiclnn  •  •  durch  entzündliche  Veränderungen  oder 

durch  Druck  von  Seiten  benachbarter  Lymphdrüsen  etc.  kann  Lungen- 
entzündung zur  Folge  haben,  indem  die  damit  verbundene  Lähmung 
der  Kehlkopfmuskeln  Fremdkörpern  den  Eintritt  in  die  Lunge  bei  der 
Inspiration   gestattet. 


Die  tri>photi«uroti«chen  Gewebeerkraukun  gen  »ind  im  Hnuji 
nur  nebenher  erwähnt  und  ihr  Vorkommen  nur  ab  mOglich   hingestellt  worden.    E» 

gtecbah  Hit»  au»  dem  Grund«,    weil    die  Imphi-elieii    ISeziehungi-n   de-    Nerveinv-ilrm» 

so  den  einzelnen  Geweben  noch  durchau«  unklar  -ind  und  die  Aneichten  der  Autoren 
Über  die  Abhangigk  vabi  vom  Nervonsj-»nrm  sehr  auseinandergehen.    Manche 

Autoren  «chrdbcai  dem  trophein  n  Hindu»»  den  Net -ien-%  -n «u  eine  aehr  weitgehende 
Kiuwirkung  auf  den  jeweilig  "  Zoatand  du  Qombf  KD  und  -neben  die  die  Verbindung 
mit  den  Centren  herstellenden  Nerven  thribi  in  den  motorischen.   Wl'l'rtaiiwhen    HO- 

(oriaebm  und  i  eben  Nerven,  theili  in   betoaderaa  ttophbeheu  Nerven.    So 

werden  *,  JJ.  Matkelacbwund .  DrOMoechwund,  Coocbeo>  und  Golenkatrophleen  (bei 
Tab«--  •  ringiMiiyelii-i .    i erschienene  krankhafte,    darob   Verdflnnong,    Epithel- 

abwbülfemrig,  Haarrerlu»te,  EDtsfindUBgen  OtC  chai»kteri'irte  **. 1 1 - -•  ■  i  ■•■!■■  n  der  Haut. 
«jrMee  •»■  ««Urin  auch  hypertrophische  Wucherungen  der  Mn 

<ier  Driucn.  der  Haut  od  lochen  und  Andere«  auf  Nervinaffectionen  zurück- 

feflfcrt 

Es  iat  nicht  zu  l>ezwcifeln .  da.«»  im  Anachlum  an  Inucrraüonsatörurigen  «ehr 
bäufie;  aoirobi  dejeoeraÜTe  als  auch  hypertmphis,ehe  (Jeweb-veniiideruiiireii  und  Eni- 
Zündungen    »ich    «inStellen,    allein  et  handelt    sieb  dabei    mein    n:u  hweUlic.h    nicht    um 

!      -i  iii-r  Aufbebw ler  der  Acnderung  rioei  rTnrmneinfhieeei  n 

Imebr  um  die  Folgen   reo  Steigerung  oder  Abnahme  der  Huttlg- 
keit  der  Gewebe     odei  roo  Verletzungen   oder  tob  Entzündungen  und  < 'irculation*- 
lagen,  wdcfce  neb  im  Anachlma  tu  die  fiuniiTiiiloneifflriinfiii.  /.  B.  EmAntobtuaa 
a»  die  Aufhebung  det  SengfbUit&t  atageetelU   haben,    Uou  und  Ewald     welche  bei 
den  den  !ini»t-  und  Lendcnlbeil  dea  Rückenmark!  raUetindig  ausrotteten,  gelang 
«.  durch  •.  Pflege  die  Hunt  der  operirten  riiien    r i  r i  ■.  ■  ■  r - . -li r  i  in  erhalten 

»ie  ffirecbeo  »ich  danach  auch  gegen  da*  Vorhandensein  von  ttopUloberj  (  entren  und 
Narren  an». 
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$  Sl.  Die  Autoiiitoxicatioiien  oder  SelbstTerglftnngen  können 
auf  verschiedene  Arten  zu  Sunde  kommen.  Erstens  können  normale 
und  in  normalen  Mengen  produnrte  giftige  Producte  des  Stoff- 
wechsels an  der  Ausscheidung  verhindert  und  dudurch  iu 
die  Silftemasse  des  Korpers  übergeführt,  resp.  in  denselben  zurück- 
gehalten werden.  Zweitens  kann  die  physiologische  Production 
giftiger  Substanzen  pathologisch  gesteigert  werden. 
Drittens  kann  es  vorkommen,  dass  giftige  Producte  des  Stoff- 
wechsels, welche  normaler  Weise  sofort  weiter  zerlegt  und  dadurch 
unschädlich  gemacht  werden,  in  Folge  localcr  oder  allgemeiner  Stoff- 
weehselstürungen  nicht  zerstört  werden.  Endlieh  kommt  es  auch 
vor,  dass  zufolge  von  Abänderungen  oder  Aufhehung  be- 
stimmter Organfunctionen  giftige  Substanzen  im  Blute 
und  dftmlt  auch  im  Urin  auftreten. 

Werden  im  Darm  schädliche  Producte  der  Eiweiss- 
zersetzung  zurückgehalten  oder  bilden  sich  dieselben 
in  abnorm  reichlicher  W  eise,  so  könuen  sie  sowohl  örtliche 
Veränderungen  als  auch  allgemeine  Intoxicationen  verursachen,  und 
es  kann  z.  li.  der  unter  dem  Einfluss  der  Darmbakterien  aus  dem 
Schwefel  der  Eiweisskörper  entstehende  Schwefelwasserstoff  in  so  reich- 
licher Menge  ins  Blut  übergehen,  dass  der  Athen)  nach  Schwefel- 
wasserstoff riecht  und  Schwefelwasserstoff  auch  im  Harn  abge- 
schieden wird.  Im  Uebrigen  sind  es  wohl  namentlich  die  bei  der 
Eiweisszersetzung  durch  Darmbakterien  entstehenden  Toxine,  welche 
bei  Aufnahme  ins  Blut  Vergiftungserscheinungen .  Erbrechen ,  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Benommenheit,  Urticaria  etc.  verursachen  können. 
Vielleicht  lilsst  sich  auch  die  bei  Mageuektasie  in  seltenen  Fällen  auf- 
tretende Tetanie  durch  Autointoxication  erklären. 

I.-t  die  Function  der  Nieren  derart  gestört,  dass  die 
harnfähigen  Substanzen  nur  ungenügend  abgeschieden  werden,  so  kann 
es  zufolge  der  Retention  dieser  Substanzen  zu  Vergiftungserscheinungen 
kommen,  welche  durch  einen  von  Convulsionen  unterbrochenen  coma- 
tösen  Zustand   und  durch  Störungen  der  Athmung  charakterisirt   sind 
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und  deren  Gesammtbild  als  Urämie  bezeichnet  wird.  -Vidi  v.  Lim- 
beck  wirken  die  retinirten  Substanzen  nach  \:i  eines  Naivoti.ums, 
und  es  beginnt  die  Narkose  mit  Stumpfheit  der  Empfindung  und 
Schlaflosigkeit  Nach  Fleischer  führt  UM  Vergiftung  durch  Reizung 
des  vasomotorischen  Centrums  zu  einem  Gefässkrampf,  demzufolge  das 
Gehirn  hochgradig  anämisch  wird.  Ob  BJB  einzelner  Bestandteil  oder 
ein  Gemenge  von  Substanzen  die  toxische  Wirkung  ausüben,  ist  noch 
nicht  festgestellt.  Nach  Untersuchungen  von  Boiine  ist  es  wahrschein- 
lich, dass  Retention  der  Chloride  im  Organismus  an  der  Erzeugung 
dieser  Zustande  in  hervorragendem  Maas.se  betheiligt  Est 

Da  manche  Substanzen  auch  durch  den  Darm  abgeschieden  werden, 
möglich,  dass  auch  eine  mangelhafte  Darmfunction  unter  Umständen 
die  Entgiftung  des  Organismus  ersehwert  und  damit  eine  Autoini 
cation  herbeiführt.  Ebenso  kann  auch  eine  übermässige  Anhäufung 
von  Kohlensäure  im  Blute  bei  Erschwerung  dc>  i.asaustausche>  in  den 
Longen  Vergiftungserscheinungen  verursachen. 

Wird  die  Abscheidung  der  (lalle  aus  der  Leber  durch  irgend 
welche  pathologischen  Zustände  innerhalb  der  Gallenwegc  oder  der 
Leber  verhindert  oder  erschwert,  so  werden  die  Beetandtheile  der 
(»alle  in  das  Blut  aufgenommen,  und  es  kommt  zu  jenem  Zustande, 
welchen  man  als  Cholämie  bezeichnet  Hierbei  gehen  sowohl  der 
Gallenfarbstoff  als  auch  die  gallensauren  Salze  in  das  Blut  Aber,  und 
ihre  Anwesenheit  verursacht  allgemeine  Mattigkeit,  Verstimmung, 
geistige  Ermüdung.  Neigung  zu  Schlaf,  Verlangsamung  der  Puls- 
frequenz, Hautjucken  und  abnorme  Gehörs-  und  Geechmacksemnfin- 
dungen.  Diese  Einwirkungen  auf  das  Herz,  die  Muskeln  und  das 
CeBtralnerveosTStem  sind  den  gallensauren  Salzen  zuzuschreiben, 
welche  zugleich  auch  noch  auflösend  auf  die  rothen  Blutkörperchen 
wirken. 

ist  die  Leber  hochgradig  verändert,  .--o  erleidet  nicht  mir  die  Bildung 

von  Galle  sowie  von  Zucker  und  Harnstoff  in  der  Leber  Störungen, 
sondern  es  passiren  wahrscheinlich  die  Leber  nuu  auch  aus  dem  Darm 
röhr  ihr  zugeführte  Substanzen,  welche  unter  normalen  Verhältnissen 
in  der  Leber  zerlegt  werden,  in  unverändertem  Zustande.  Manche 
glauben  wenigstens  die  schweren,  krankhaften  Erscheinungen  (Auf- 
regungsxnstande,   Delirien,  BchU&ucht,  Conta,  Hirnlähmung),  welche 

Bfdegeneratkmen  i. Icterus  gravis)  auftreten,  zu  einem  Theil  auf 
die  Anwesenheit  solcher  Substanzen  im  Blute  zurückführen  zu  können 
und  sich  dabei  darauf,  dass  unter  diesen  Verhältnissen  abnorme 

Substanzen  im  Urin  (Ammoniumcarbonat)  auftreten.  Ist  das  Pankreas 
entartet,  so  können  im  Blut  und  im  Harn  reichliche  Mengen  von 
,  Aceton  und  Acetessigsäure  (vergl.  §  22)  auftreten,  von  denen 
letzteren  giftig  wirken,  und  man  i-.r  geneigt,  diese  Erscheinung 
auf  eine  mangelhafte  Function  des  Pankreas  zurückzuführen.  Endlich 
beobachtet  man  auch  nach  Entartung  der  Schilddrüse  und  der  Neben- 

l  23  und  «•  2-1)  krankhafte  Symptome,  die  vielleicht  zum  Theil 
darin  ihre  Erklärung  finden,  dass  zufolge  der  Entartung  dieser  Organe 
giftige  Producte  des  Stoffwechsels  nicht  zerstört  werden. 

Der  fiegriff  Am  oi  n  i..xication  wird  nicht  von  allen  Autoren  in  demselben 
Sinne  angewendet,  laden  Humum  densellx-n  weiter  fn.*?en.  ol»  «  oben  geschehen  Ut, 
mvl  auch  die  dnreh  pnthogeoe  Bali-  n. n  M-riirsachten  Intoxicatioucn  al»  Autointoxf- 
calionea  bcoekhnen.    Man  kann    flu  diene  Anrieht  geltend  machen ,  da«  die  lüfte 
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dabei  ebenfalls  zum  grossen  Tlieil  IUI  BcMandtheilcn  des  Körpers  entstehen,  tileieh- 
ndbl   - ■  -1 1  * ■  1 1  •  1   nur  i'nie  nlcbe  Anadeturang  da  Begrifft!   utnreekmftMg,  indem  die 

]..-  diewr  /.erseuung   nicht  im   Kiir|»r  seihst   liopt,   sondern   von  mi-ni    k 111, 

10  diM  die  Vergiftung  tue  roniuagegangen«  Infecdoo  voraussetzt.  Ks  scheint  mir 
danach  richtiger,  die  Bexelotoians  AatoaMoadcatfoi  um  nuf  Vergiftungen  anzuwenden, 
weleho  dnreh  Stoffwc lisrlprndukti-  herbeigclührt  werden,  wc-lelie  entweder  iitii.t  den 
i'iinltiM  der  Thätigkeit  der  Zellen  de»  Organismus   -elli-i  o<ler  dureli  die  Tätigkeit 

im    Ot^iilii-miii.    (I'miiiiI   stet*   vorhandener  im.  ii t    |i.it hugtru  1    Buklei  eheli. 

Nnrli  der  Ansielit  von  ISovCHAiiD  werden  die  .\  11 1. -im. ■^ !■  -in ii .11« -1 1  -. . . r  1  l  1  ■  1 1  n  1 1 1 . ■  1 1 
durch  Leiikomaine  verursacht,  d.  b.  durch  Anttogaprodiicle  der  regressiven  M.t.-i- 
morjih'i-r  der  RhreiMitcffn.  welche  normaler  Weiec  vornehmlich  durch  die  lntraorgam* 

ition  bis  zur  Bililimg  de-  Harn.-lolti  lerbrunnt  und  dnnn  ausgeschieden 
werden.  t 

1  iii'iniw'he  Krankheiten,  deren  Wesen  in  einer  Veränderung  dir  ganzen  Kör|>er- 
verfnssung  zu  In  im  ■.Inmt.  werden  vielfach  ul-  CoHSlIluliuin-kniiiklicilcu  zu-. mini,  n- 
gefasat.  Samiei.  suhlt  zu  den  Onstitiitnmskrankheiten  dauernde  Anomahecu  des 
Blut.-,  der  Lymphdrüsen,  der  Ncrventubetanx  (ncuropathi»che  Di*po»ilion),  liachiti-.. 
<  istc..m:ilacie,    multiple     K\i.-tn»eii.    -cliunelic  Mu-culatur,    «elilallc  (i  clenk  bindet    etc. 

Hofkmaxn  (Lrhrburh  der  Conttittit ionthnnkln  ii.  n.  Stuttgart  ISU4)  vereinigt  unter 
m  Namen  Aniiniii.n,  hämorrhagische  Diulhcse.  Hiimogloluniimicon .  Rachitis, 
< Irtcninulacic,  ehron.  Klii-nimiiismiis,  progressive  Onsifieii.  ml.  Muisili-,  multiple  Ex- 
ostoseiilnl.lung  ,  Fettsucht,  Gicht.  Diabetes  mellitua  und  D.  insipidus,  ADDlSON'sche 
Knuikle  it.  NOCBVAGHL  läs»t  in  «einem  Handb.  der  qpeeteOeo  Pallinlogle  unter  den 
iihiti.inxkraiiMi.itrii  .In  lilntkumkli.  it.n  weg  und  zählt  dazu  nur  Rachitis.  Osteo- 
malaeie,  tiieht,  Fettsucht,  Rheumatismus  chronicus,  Arthritis  dcfnrmans,  Diabetes 
mellitus  und  D.  insipidus.  Aus  dii-'-n  Beispielen  gehl  zur  Genüge  hervor,  duss  der 
Begriff  Conxtitutionakrankheit  auf  »ehr  verschiedene  Zustande  angewendet  wird.  That- 
.-ai-hli.li  handelt  es  sich  bei  den  gennuuteu  Krankheiten  auch  gnr  nicht  um  Con- 
-ntuiionsunotnalieen  .  »ondern  um  Folgezualfiude  von  Aiiouudieen  oder  Krankheiten 
beetimmter  Gewebe,  so  dass  der  Begriff  (onstitutionskrankheit  meist  eine  ganz  falsche 
Allweudung  findet.  Am  ehesten  ||nt  sieh  dir-  Bezeichnung  noch  auf  Fettsucht  und 
Gicht  anwenden. 
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S  23.     Kommt  einer  Drflse  eine  innere  Seeretion  zu.  d.  h.  glebi 

diesulbu  gewisse  Stoffe,  welche  für  die  normale  Function  auderer 
Organe    oder  den   Gesammtorganismus   von   Bedeutung   sind ,  an   die 
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Säflemasse  des  Körpers  resp.  an  das  Blut  ab,  so  kann  die  Arndening 
oder  der  Ausfall  dieser  Function  auch  mehr  oder  minder  erhebliche 
Störungen  der  Ernährung  und  der  Leistung  anderer  Organe  und  dl ■■- 
Gesammtorgunisinus  verursachen.  Kino  solche  innere  Secretion  schreiben 
wir  der  Leber,  dem  Pankreas,  der  Schilddrüse,  der  Nebenniere,  der 
Thwnus  und  den  Geschlechtsdrüsen  zu ,  doch  sind  unsere  Kennt- 
ntsse über  deren  Wesen  noch  ausserordentlich  gering  und  hypo- 
thetisch, und  wir  können  den  Einlluss  der  betreffenden  Drüsen  auf 
den  Stoffwechsel  und  das  Leben  des  Organismus  wesentlich  nur 
aus  den  Störungen,  welche  Erkrankungen  der  betreffenden  Drüsen 
nach  sich  ziehen,  erschließen.  Zu  den  wichtigsten  der  hierher  gehörigen 
Erkrankungen  gehören  der  Diabetes  mellitus,  die  thyreoprive 
Kachexie,  das  Myxödem,  der  Kretinismus  und  die  Addison- 
«che  Krankheit  sowie  die  functionellen  und  anatomischen 
Aenderungen  im  Körper  nach  Kastration.  In  gewissem 
Sinne  kann  man  auch  die  Asphyxie,  welche  durch  mangelhafte 
Function  der  Lunge  entsteht,  hierher  rechnen,  indem  ja  durch  die 
Thätigkeit  der  Lunge  dem  Organismus  die  nöthige  Suucrstoffmenge 
zugeführt  wird. 

Der  Diabetes  mellitus  oder  die  Znekerhurnrulir  ist  eine  Krankheit, 
welche  vornehmlich  durch  das  Auftreten  bedeutender  Mengen  von  Trauben- 
zucker i  Glukosurie)  im  Urin  unter  gleichzeitiger  Steigerung  der  Urin- 
menge  (Polyurie),  oft  auch  durch  pathologische  Vermehrung  des  Acetons 
und  durch  Ausscheidung  von  Acctcssigsäuro  und  ,-f-Oxybuttersäure  im 
Urin  ausgezeichnet  ist.  Zugleich  sind  Traubenzucker  und  die  genannten 
Säuren  auch  im  Blute  vorhanden  und  vermindern  häufig  die  Alkalescenz 
de»  Blute.  Bei  hohem  Säuregehalt  des  Blutes  können  Kopfweh.  Angst- 
gefühle. Delirien,  Ohnmächten  und  schliesslich  Zustände  von  Bewußt- 
losigkeit (Coma  diabeticum)  sich  einstellen,  und  es  sind  diese  Zu- 
stande wahrscheinlich  auf  Säureintoxicationen  (Stadelmann,  Minkowski) 
zurückzuführen. 

Die  Ursache  des  Auftretens  von  Zucker  im  Uriu  kann  darin  liegen, 
dass  dem  Organismus  zu  viel  Zucker  zugeführt  wurde,  so  dass  ein 
Theil  desselben  unverändert  in  den  Harn  übergeht  (alimentäre  Glykos- 
urie). Die  Glykosurie  kann  ferner  auch  in  Folge  von  Verletzungen 
bestimmter  Theile  der  Medulla  oblongata  (Piqftre  von  Bernard)  oder  in 
Folge  von  krankhaften  Processen  im  Gehirn  (Erweichungen,  Epilepsie. 
Geisteskrankheiten,  heftige  psychische  Affecte,  Geschwülste,  Parasiten) 
oder  auch   in  Folge  von  Vergiftungen  (Kohlenoxyd,  Curare,  Morphin. 

ehnin,  Amylnitrit,  Nitrobenzol)  auftreten,  wobei  die  Leber  wahr- 
scheinlich ihr  Glykogen  rascher  an  das  Blut  abgiebt  als  normal,  so 
dass  eine  Hyperglykämie  sich  einstellt. 

Endlich  kann  die  Glykosurie  auch  dadurch  bedingt  sein,  dass  die 
Nieren  die  im  Blute  normal  vorhandenen  geringen  Mengen  von  Gly- 
kose  nicht  zurückzuhalten  vermögen,  eine  Erscheinung,  die  man  ex- 
perimentell durch  Verabreichung  von  Phloridzin  (v.  Merino)  oder  von 
Coffelnsulfosäure  (Jacobj)  erzielen  kann. 

186  alimentären,  nervösen  und  toxischen  Gljkoenrieen  sind  in- 
dessen von  dem  eigentlichen  Diabetes  zu  trennen,  indem  bei  demselben 
dta  I  r-.ifhe  der  Glykosurie  nicht  in  einer  Steigerung  der  Zuckerzufuhr 
zum  Blute  oder  einer  pathologischen  Ausscheidung  des  im  Blute  vor- 
handenen Zuckers,  sondern  vielmehr  in  dem  Umstände  zu  suchen  ist. 
dass    der    Diabetiker    die    Kohlehydrate    und     zwar    insbesondere     .  1  i » - 
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Dextrose  nicht  in  genügendem  Grade  zu  zersetzen  vermag,  während 
die  Linksdrehenden  Zuckerarten  (Lävulosc  und  Inulin)  gewöhnlieh 
noch  ganz  oder  wenigstens  in  grösseren  Mengen  als  der  rechtsdrehende 
Traubenzucker  verbrannt  werden  können.  Meist  ist  dabei  auch  noch 
die  Fähigkeit  der  Bildung  von  Fett  aus  Kohlehydraten  vermindert, 
doch  kommen  auch  Fälle  vor,  in  denen  diese  Fähigkeit  iutact  ist  und 
Zacker  in  Form  von  Fett  im  Körper  aufgespeichert  wird  (.diabetogeue 
Fettsucht). 

Nach  Untersuchungen  von  v.  Mering  und  Minkowski,  die  von 
ehiedenen  Autoren  bestätigt  worden  sind,  ist  dieser  Verlust  der 
Kraft,  den  in  den  Organismus  eingeführten  oder  in  normaler  Weise 
im  Organismus  aus  Eiwciss  entstandenen  Zucker  zu  verbrennen  oder 
als  Glykogen  oder  als  Fett  aufzuspeichern ,  auf  eine  mangelhafte 
Function  des  Pankreas  zurückzuführen.  Es  geht  dies  namentlich 
d.iraus  hervor,  dass  nach  totaler  Eutirpation  des  Pankreas  bei  Hunden 
i  in  schwerer,  nach  einigen  Wochen  tödtlich  endender  Diabetes  sich 
entwickelt,  welcher  wie  der  Diabetes  des  Menschen  durch  Polyurie, 
Polydipsie,  llypci  -Ivkäiuie,  Glykosurie,  Verarmung  der  Gewebe  an 
Glykogen,  zuu.'ilen  ;iuch  durch  starkeu  Eiweisszerfall,  Abmagerung, 
Ausscheidung  von  grossen  Mengen  von  Aceton,  Acetessigsäure,  ,*-Oxy- 
buttersäure  und  Ammoniak,  sowie  durch  das  Auftreten  comatöser  Zu- 
stände charakterisirt  ist  Zur  Stütze  der  Annahme  bestimmter  Be- 
ziehungen zwischen  Störungen  der  Pankreasfunction  und  dem  Diabetes 
IfigSt  sich  auch  anführen,  dass  in  einzelnen  Fällen  von  Diabetes  des 
Menschen  das  Pankreas  nachweislich  verändert,  atrophisch  oder  de- 
generirt  ist;  es  ist  indessen  zu  bemerken,  dass  die  anatomische  Unter- 
suchung oft  auch  einen  krankhaften  Zustand  des  Pankreas  nicht  er- 
kennen lässt,  so  dass  wir  uns  mit  der  Annahme  einer  anatomisch  nicht 
nachweisbaren  Functiousstörung  des  Pankreas  begnügen  müssen. 

Eine  genaue  Erklärung  der  ursächlichen  Beziehungen  zwischen 
Pankreaserkrankung  und  Diabetes  lässt  sich  zur  Zeit  nicht  geben, 
doch  darf  man  nach  den  vorliegenden  experimentellen  Untersuchungen 
die  Hypothese  aufstellen ,  dass  das  Pankreas  eine  Substanz  an  die 
S;iftoraasse  des  Körpers  ahgiebt,  welche  denselben  zur  Zerstörung  der 
Glykoee  erst  befähigt,  so  dass  deren  Wegfall  die  Befähigung  zur 
Zerstörung  der  (ilykose  aufhebt.  Ebenso  ist  eine  Erklärung  für  die 
Steigerung  des  Eiweisszerfalls  und  der  dabei  auftretenden  reichlichen 
Bildung  von  ,tf-Oxybuttersäure,  Acetessigsäure  und  Aceton  nicht  zu 
geben.  Da  diese  Substanzen  bei  experimentellem  Pankrcasdiabetes 
nicht  immer  auftreten,  so  steht  ihre  Bildung  nicht  in  directer  Be- 
ziehung zur  Zuckerausscheidung,  ist  vielmehr  als  Complication  des 
Diabetes  zu  betrachten  (Minkowski).  Sie  können  danach  auch  bei 
anderen  Erkrankungen  (Vergiftungen.  Carcinom.  Digestionsstörungen) 
auftreten  und  sind  bei  dem  Diabetes  nicht  constant. 

Das  Auftreten  von  Diiihetes  wich  totaler  Exstirpatiou  de*  Punk  rem  liefert 
den  Beweis,  da»s  dein  Pankreas  eine  besondere  Function  zukommt,  die  für  den  nor- 
malen Verbrauch  dM  (Zucken  im  Organismus  von  maassgebender  Bedeutung  ist. 
1. ii  ist:  ist  der  Ansieht,  du--  im  Blule  ein  glykolylisehes  Fenncut  vorhanden'  sei. 
welchen  vom  Pankreas  geliefert  wird  und  aus  demselben  ins  Blut  übertritt,  und  dass 
hei  ])iahi'te>kr:mken  und  hei  Hunden  mit  exstirpirtem  Pankreas  in  einer  Vermin- 
derung diese-  Fermentes  die  l'rsuche  der  Mellilurie  ZU  suchen  sei.  Nach  MINKOWSKI 
sind  iudessen  die  Ytttuctu    TOD  Lepixe  nicht  beweisend  für  seine  Hypothese.    Eine 
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befriedigende  Theorie  um  die  Oeowe  de»  l'unkreasdiabete*  tu  gehen,  int  zur  Zeit 
nicht  n»6vi 

Kx-iiqurl    man   bei  Hunden   nur   einen  Tbeil   de«  Pankrea».   -"   - 1-  II t  »Ich  kein 

■  Irr  c*  i»t  die  gBcaaranaeebeidnng  »rair  ifa  nach  totale* 

Minkowski).    Hm  Händen,  denen  man  ein  8tflcl    rankroM  unter  die 

Haut  eingepflanzt   hat,   bleibt  nach    Ml  rpttinn   de«  Pankreas   Diabetc*  aus 

(HunCOWSKI,  ilKDn'  :.  Wenn   mim  nun  mich  noch  da?  eingepflanzte 

excidirt. 

Nach   MURDWtU   besteht  kr.in  dirretcr  /.ii-'.tmmcnhang   nrieoboQ  dir  laomwfr 

•cli«i  Function  des  Pankrea«  and  derjenigen  Punctum  .1 IUm    welche  den  Zucker- 

verbraueh  vermittelt. 

Vergiftung  mit  Phloridzin  bewirkt  nach  \ .  Mi. in  m.  und  Minkowski  bei  M« 

l<5i  meisten  Thieren   eine  Marke  Gl>  koeorle,   um I    tt    kOnnen   ilurch  forty' 
Darreichung  de*  Gift»  die  nJunHchen  Enchatnungen  wir  bei  dem  Diabetes  erhalten 
werden.      D«  bMlmen    die   '  :  '     pathologi-chen    Ziickerauwcheidung    in    den 

Nieren  liegt  and  rieb   al»  eine  Aiiwchwemmung  de«  Zucker»   im-   da 
darrtrilt,   «>  «*t   der    Phlorid.-:  nicht    mit  dem    mwtUnüfcben    DinbebM  de« 

Manchen,  d.  b.  dem  paukreatiK-hen  Diabetes,  n  IdV nufldn n.  Bei  Hunden,  die 
nach  Ei»tirpation  de»  Pankrea»  [Habet«  hallen,  bewirkt  I'ldond/in  eine  Steigerung 
der  Znckcraiuscbeidimg  iMixkoh- 

I  ratur   Über  Dinl-  llitBB    und  »ein«  Abhängigkeit 

von  Orgnuerk rank unge n   und   Intoxi 

.IrfMiiml   •.'   Kulte,  Heck,  eur  la  pntliogfnie  du  'h  ■'-.  de  pkjft.  /  1886. 

Krrnanl.  Ct.'.  .   Ilerlin    IST«, 

norttuili.   UtiraUemi «mal.  ,«>rial»oi»  du  paiiereai.  .1.  ttaL  dl  h\.l.  XVf  1691. 

DcmttmltU    /v,\. ..:.■„••.   ■•'■■  «Uofc        i     '  rAft 

r.UttrlH.  Ihr  XuekerkarnraMr,    II  1687. 

frrrlch*    fMtr  dtn  [Hobelet,  Ben 

ilagliu.    I  IHakrlH  natM  Abtragung  dei   l\iukr»it.   <  .  II  1891. 

Oalmttti,  .   OeiOralbl.  J.  allg.  Pathol.  III  169t. 

Bammmm  ■  hmgen  d.  Pmtrr.u  tum  Pint-tn,  /.  *M.  tz.  i: 

BSdom,    .'.  attrjmfaa    du  paueriat,   A.  de  mU.  .,,,..'•.   li:  thogtnit  du 

,'*»»•  1891;  Grtfi  K/tuvutumt«  ■'  'ijr».  1891. 

Jalnil:  rA  Coftiiuulfeiaurr,  A.  f.  *rp.   PolM.  SS.  Bd.   1696. 

A>  riu/ nur  ii  ii.  'UficfvtU  normale  et  &  .17  1696. 

kdl-  '»tl  Tmtrapt  tut,    .V'trtmry  !.• 

l.annnl»  tk    f.rmolnr.  Le  panerf'u  Jon»  I*  •'  ED  1891. 

IS-pinr.    /.«•  fermtMt  rrfi)r..1vli./ur  •!  In  palhiig/.-.,  '$nUrj)HHtn 

du  fameriat,   A.  dt  nüd.  exp!r.  III  1691  i    mthog/nU  de  Ut  glut.  VT  189»; 

L*  \  Im  (Mmm  -  ' '-   CZf  18S  •  diabiu, 

(b.  XfV  . 
Lorrm,   Unten.  Ober  Afttommrie,  ZeiUtAr.  f.  ttin.  Mrd. 

■ig,  ßtmttian  ■/"  PUxm  a  .  /.. ■■,-■■    KD  l**«t 

r.     Wrr(it»;  IJUlfaMllHlW    /'■  I  f.   u,    17.   CbwfTv/.   lau.  M**\, 

...   /.riuthr.  /.  CUa,   Md.    A7I 
.       <lrrlN||     u.   .MfnkvjimM,    IHakelet  wafWha  •■.  /.  erptr. 

Mir' 
.WfrAnrl.  fXalMM  fQwrtMWMI  M   /f.    IVm.t.IWi,   />.   .J. /.  MAk.  JUM.  «.  ßJ. 
Jf<Nfc«>r«M.  fW-'  I. /.  **]».  Phth. 

Moril:     ,.    rr.iUMHlU.  l%l.,r,-.i  ZriueSr.  J.   Biol.   17.  Bd. 

•      I <!•<•     rmltologif  -lfA  Sh.g\T'fl^>U.   BtftUt    1896  U 

lürgru.  Im  fh/etfliid  ewninft.  /*"•■>   />!•".    /*■■•  DtabtUt  mtOitmi,  H*rl»>   tt     ■ 
Tirololx,  Le  durftet*  fxinerenli-;  :89t. 

Dk  Kachcxiu  thyreoprira  ist  eine  eigenartige  Erkrankung, 
trelche  durch  die  Verminderung  resp.  Aufhebung  der 
Pnnction  ili>r  Schilddrüse  zufolge  mangelhafter  Ausbildung  oder 
krankhafter  Veründerungen  herbeigeführt  wird.  Das  Verdienst,  die  Ur- 
sache de»  Leidens  zuerst  erkannt  zu  haben,  gehört  Kocher,  der  das- 
in  Folge  totaler  Exstirpation  der  Schilddrüse  sich  entwickeln  sah. 
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Zahlreiche  klinische  Beobachtungen  und  experimentelle  Untersuchungen, 
die  sich  daran  anschlössen,  haben  die  Thatsachc  festgestellt,  dass  der 
Besitz  vou  Schilddn'iseugcwcbc  für  die  Erhaltung  der  Integrität  des 
Organismus  nöthig  ist.  und  dass  der  Organismus  namentlich  zur  Zeit 
des  Wachst hums  einer  normal  functionirenden  Schilddrüse  bedarf. 
Wahrscheinlich  producirt  die  Drüse  eine  Substanz  (Thyrojodin),  welche 
dem  Stoffwechsel  des  Körpers  dient;  möglich  ist  auch,  dass  sie  im 
Blute  circulirende  schädliche  Substanzen  ändert  oder  zerstört 

Nach  den  experimentellen  und  klinischen  Beobachtungen  kann  die 
Totalexstirpation  der  Schilddrüse  sowohl  beim  Menschen  als  bei  Thiercu 
nach  sehr  kurzer  Zeit  schwere  krankhafte  Erscheinungen  hervorrufen, 
welche  namentlich  durch  das  Auftreten  von  Zuckungen,  Krämpfen  und 
schliesslich  Lähmungen  der  Muskeln  charakterisirt  sind,  so  dass  man 
den  Zustand  als  thyreoprlve  Tetanie  bezeichnet.  Besonders  empfindlich 
sind  junge  Thiere  und  Fleischfresser,  und  es  gehen  danach  Hunde  nach 
totaler  Thyreoidcktomie  meist  in  kurzer  Zeit  zu  Grunde. 

Wird  der  Verlust  des  Drüsengewebes,  wie  dies  beim  Menschen  der 

Fall  ist,  ertragen,  so  stellen  sich  im 
Laufe  von  Monaten  und  Jahren  eigen- 
artige Ernährungsstörungen  ein,  wel- 
che mit  Schwäche  und  Schwere  in  den 
Gliedern,  Gefühl  von  Kälte,  oft  auch 
mit  Schmerzen  und  vorübergehenden 
Schwellungen  der  Glieder  und  mit  Ab- 
nahme der  geistigen  Regsamkeit  be- 
ginnen und  weiterhin  zu  einer  mit 
Anämie  verbundenen  Kachexie  führen, 
die  zugleich  mit  blassen  Schwellungen 
der  Haut,  namentlich  im  Gesichte 
(Fig.  5),  mit  bedeutender  Abnahme  der 
^t  geistigen  Fähigkeiten,  sowie  mit  einer 

Verringerung  der  Leistungsfähigkeit 
der  Muskeln  verbunden  ist  und  schliess- 
lich zum  Tode  führt.  Wird  die  Schild- 
drüse in  kindlichem  Alter  entfernt,  so 
stellen  sich  auch  Störungen  des  Wachs- 
thuins  ein  und  es  kann  das  Längen- 
wachsthum  der  Knochen  ganz  oder 
nahezu  ganz  aufhören  (Fig.  5).  Thiere 
(Kaninchen,  Ziegen),  welchen  man  in 
der  ersten  Lebenszeit  die  Schilddrüsen 
exstirpirt,  bleiben  im  Wachsthum  stark 
zurück  und  bekommen  ein  stupides 
Aussehen. 

Bei   thyreopriver  Tetanie  ist  die 

Körpertemperatur  erhöht,  bei  Kachexie 

ist  sie  herabgesetzt. 

Pfc    u.    Thvrcoprive  Ku-  Wie    die    totale    Exstirpation    so 

chfexie     mit     kr.  n  ni-r  i-cher      können    auch    krankhafte    Functionen 

W»i-listhiini*storiinjr.  entsinn-       der     Schilddrüse     zu     pathologischen 

sSiAÄjSEÄvS  Z«ttndf  des  «fPors  föhren,  und 
28Jahrai;K8rperlingel2?cm.  (VgL  es  sprechen  sowohl  die  klinische  Er- 
QnraroiiM  i.  c)\  fahrung    als   auch    anatomische    und 


Kachexie  und  Tetanie.     U 
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experimentelle  Untersuchungen  dafür,  ilass  zunächst  die  als  Myxödem 
<Ort>  tMUMUMta  eigenartige  Krankheit  (Fig.  6)  auf  eine  Sehildilrii-n 
Veränderung  zurückzuführen  ist.  Es  ist  das  MyxOdem  ein  Zustand, 
der  schon  nach  dem  äusseren  Aussehen  des  Krkrankten  an  die  thyreo- 
prive  Kachexie  erinnert,  so  zunächst  durch  die  dabei  vorhandene  eigen- 
thümliche  IiI.im-c,  elasti.sche.  unter  dem  PlBgerdraek  nicht  verschwindende 
Schwellung  der  Gesichtshaut  (Fig.  0),  zu  der  sich  ähnliche  blasse  und 
trockene  Schwellungen  an  dem  übrigen  Körporthailen  ^•■•--"•lli-it.  Des 
Weiteren  besteht  eine  Verminderung  der  intcllectuellen  Fähigkeiten, 
welche  in  zunehmender  Schwerfälligkeit  des  Denkens  und  Handelns, 
Stumpfheit  des  Gefühlssinnes.  Verlangsamung  der  Muskelactionen  und 
monotoner  näselnder  Stimme  ihren  Ausdruck  Bütten,  Endlich  treten 
auch  allgemeine  grosse  Schwäche,  oft  auch  Symptome  thatsüchlieher 
Geistesstörung  ein.  und  es  erfolgt  der  Tod  unter  zunehmender  Kachexie 

^mit  comatösen  und  anämischen  Erscheinungen. 
Nach  dem  klinischen  und  anatomischen  Verhalten  der  Erkrankten 
zu  schliessen.    sind  endlich  sehr  wahrscheinlich  auch  der  Kretinismus 
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Fig.  7. 


FSf.  6.    Myxödem  (Beobachtung  von  Mi.i.i/i.i::.     Krau  von  3V  .lehr.n. 
Ffe  7.    Myxödem  Fir.  ö.    3  Monute  nach  Vsabrefohung   von   pnlnrkiTtei 
Sdiatachikidrk«. 

«Fig.  8i,  d.  h.  die  den  Kretinismus  charakterisirenden  Veränderungen 
in  dem  Hau  nnd  den  Functionen  des  Körpers,  von  Störungen  der  Schild- 
drflsenfunetionen  abhängig  zu  machen.  Für  diese  Annahme  lasst  sich 
wenigstens  geltend  machen,  dass  die  Kretinen  stets  entartete  Schild- 
drQMfl  li  il KBD  und  zwar  entweder  so.  dass  sie  vergrössert  und  in  ihrer 
Btrectm  verändert  sind    (Kröpfe),  oder  aber  so,  verkleinert 

riml  atrophisch  sind.  Ferner  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Kretinen  1 1-" i !_' .  B) 
in   ihrem   Habitus  ganz  an  jene  Individuen  erinnern,  welche  durch  eine 
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Erkrankungen  durch  Ausfall  von  Drusentunctioneu. 


:n  dei  Kindheit  ausgeführte  Thyreoidektomis  (Fig.  6)  in  ihrem  Wacha- 
thuin  zurückgeblieben  sind.  Das  Längenwachsthum  der  Röhrenknochen 
ist  mehr  oder  weniger  herabgesetzt,  während  die  Weicht.heile  relativ 
Starb  entwickeil  sind.  Die  einzelnen  Körpcrlheilc  sind  ungleichmässig 
mißgebildet,  der  Kopf  relativ  gross,  der  Bauch  und  der  Hals  dick,  die 
Nasenwurzel  eingesunken,  die  Nase  ereil  und  stumpf,  die  Haut,  blass, 

schlaff,  faltig,  wulstig,  wie  ödomatös 
geschwollen,  u.i niluli  im  Ge- 
sicht. Die  geistigen  Fähigkeiten  -i ad 
stets,  oft  sehr  bedeutend  herab- 
gesetzt. Sprachvermögen  um!  Wort- 
verständniss  können  ganz  fehlen, 
zu  irgend  welcher  Arbeit,  sind  nur 
leichtere  Fälle  von  Kretinismus  be- 
Bhigt 

Da  der  Kretinismus  als  eine 
endemische  Krankheit  in  bestimm- 
ten Gegenden  auftritt,  so  ist  anzu- 
nehmen, daSS  ein  locales  Miasma, 
das  wahrscheinlich  mit  dem  Trink- 
wasser in  den  Körper  gelangt,  das 
aber  unbekannt,  ist,  zur  Zeit  der 
Entwicklung  degenerirend  auf  die 
Schilddrüse  einwirkt  und  durch 
StOrung  der  Drüsenfunction  den 
Gcsammtorganismus  schädigt.  Es 
würde  alsu  ein  Miasma  die  nämliche 
Wirkung  haben  wie  die  operative 
Entfernung  der  Drüsen,  und  wenn 
man  diese  Wirkung  als  epidemi- 
schen Kretinismus  bezeichnet, 
so  konnte  man  die  thyreoprive  Ka- 
chexie auch  als  o  p  e  r  a  t  i  v  e  n  Kre- 
tinismus bezeichnen.  Ebenso 
könnte  man  auch  das  Myxödem 
dem  Kretinismus  zuzählen  und  als  sporadische  Form  dem  epi- 
demischen gegenüberstellen. 


Flg.  8.  Weibliche!  Kretin  r&n 

21  J.,  ii ,  i  i,  mw*  Yiiü  i.,.u  i.  KSriwr 
länge  M  cm,  Ärmlinge  SO  txa,  Sohiael- 
niiif:in-  :..'  an. 


Die  giwüi'  Bedeutung  der  SchilddrOse  für  die  Gesamnileriiiihrung,  die  Hirn- 
tiiiKliiiiicn    und   dm  Knoclieriwiielisthum    kiinn   iincti   den  zahlreichen  diesbezüglichen 

I.  Unfooheo  Beobachtungen  und  expet Dtetten  I  Dteranahnngen  nicht  mehr  bezweifelt 

iri -rill  ii.  I  .  I..  i  dir  Art  dtT  Wirkung  der  Schilddrüse  kann  man  dagegen  verschiedener 
Ansicht  »ein.  Wird  einem  llmr  nach  der  Thyrcnidektnmie  Schilddrüse  von  irgend 
einen  Thlere»  t.  B.  vom  Schaf,  verabreicht,  so  bleiben  die  schädlichen  Folgen  der 
Nliilddrü»encnticrnung  aus  und  treten  erst  d:inn  ein,  wenn  man  mit  der  Fütterung 
aoaaetlt,  Bein)  Menseben  übt  die  Verabreichung  von  frischen  Schilddrüsengeweben 
oder  von  Schilddrüwnextraclen  einen  heilenden  Einfluas  auf  thjrreoprivo  Kachexie  und 
MyxOdem  (51g,  7.1  nus,  und  es  Werden  günstige  Bcsultatc  auch  über  die  Behandlung 
vou  Kindern,  welche  an  kretiuistmeher  Waclinthuinsslörung  leiden,  berichtet.  Kröpfe, 
d.  h.  vergröMcrt"'  hypertrophische  Schilddrüsen]  welche  noch  nicht  seeundiire  Degene- 
rationen erlitten  haben,  verkleinern  sich  mich  Verabreichung  von  Schilddrüsengewebe, 
die  einige  Wochen  fortgesetzt  wird,  oft.  sehr  erheblich,  und  <•*  tritt  eine  Verkleinerung 
nün in  nach  wenigen  Tagen  ein. 

Nach  Lakz  verursacht  die  Exstirpnliou  der  Schilddrüse  bei  Hühnern  ein  Kleiner- 
werden der  Eier;  Füllen»«:  mit   Schilddrüse  vcrursmlit  Uriii-eiizuiiiihme. 


Thyreoprive  Kachexie.     Myxödem.     Kretinismus. 
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Nach  80    vi'ti    I'.ai'.:\\\   enthalt    die  Schilddrüse  stets  eine  Jod- 

verbindung.  diu  Thjrujodln  oder  Jodothjrin.  .im  rctohlichsta  im  höheren  l^ebens- 
alter,  am  wenigsten  bei  kleinen  Rindern.  Dieses  Jodolhyrin  ist  in  der  Schilddrüse 
grfeeteotbeil«  an  eine  Albumin-  und  eine  Globiilinsuhstanx  gebund-n,  kommt  aber 
in  der  Schilddrüse  auch  als  solch«  vor.  Eine  gesunde  Schilddrüse  vermiß  die  mit 
Pflanzennahrung  oder  mit  dem  Wasser  in  den  Organismus  gelangenden  ausserordent- 
lich geringon  Mengen  itnJod  aufzuspeichern  und  in  die  genaunn-  Verbindung  über- 
zuführen. Innere  Vera  lirei.  Innig  von  Jodpräparatcn  oder  Uehundlung  von  Wunden 
mit  solchen  hat  eine  stärkere  Anhäufung  von  Jod  b  d.  i  BobUddrÜM  '"'   Folge. 

r.MM.iw  ii  dos  Jodothyrin  der  wirksame  licstandthcil  der  Dnise.  rvino 
Anwendung  zur  Heilung  vou  Kröpfen,  Myxödem  und  otrumipriver  Kachexie  etc.  hat 
den  gleich,  n  Effect  wie  der  flenns*  fri»cheT  Schilddrüse. 

i  Uli  r - 1 1.  Innigen  von  HaiimaSN  ist  anzunehmen,  da«  der  Organismus 
zu  «einer  intacten  Erhaltung  des  Jode»  bedarf,   und  das«  dk  Schilddrüse  die  dem 

OigWiiamn«  Oöthigr  .I.nhviUr  teilt.      In    kropffretou  (legenden  iNiiiddc.utsch- 

landi   sind   die  Schilddrüsen   diireliM-hniUlicli   .-rln  Mich   kleiner   <eu.  .{"—40  g)   als  in 
Kropfgegciid.n  (tJchweiz,  Süddcuisehland),  enthalten  aber  mehr  Jod  (durchachni 
S*/»  i  ■      -'  mg).     Ob  Mangel    an  Jod    in  der  Nahrung   und  im  Trinkwasser  der 

Grund  n  Uf  bei  Kropf  auilretender  SchiMdrÜM-'iihvperlrophia  i-t,  oder  ob  eine  Schäd- 
lichkeit, ob  vielleicht  in.. I.  n  Organianerj  die  ipecühcJu  Function  der  Schilddrüse 
hetttiuen.  ist  zur  Zeit  nicht  zu  .-»iigen.  l'nter  den  Hnu*thi.r.  u  haben  namentlich 
Haznuii'l.  Bind a  und  Kalber  reichlich  Jod  in  d6D  S» -lnlddrüseii,  nährend  bei  ItehvallMD 
der  J.-jdgehalt  gering  iet 

Die   anatomische   Untersuchung   giebt   über  die  ii r.  der   S  luMdrüse 

keinen  sicheren    LoftcbiOM.     Nachgewiesen  ist,  das*  das  von  den   Zellen   pro.! 
Kolloid  in  die  I.yuipligct:i.-se  übergehen  kann.     1'.-  ist  wahrscheinlich,  da«  Jodothjrin 

«an  Kolloid    enthalten  ist.     Die   Veikleiiirrung    der  Kröpfe   durch    Ueuue-    TOO 

ilrü*enml»tanz   oder   van   Thyrojodln    »oll    nach   Bbvnh    dadurch    n    Stande 

kommen,  dass  in  dem  hypertrophischen  Schildd  Irr  Kröpfe,  das  zahlr. ach« 

danne  oder  kolloidfroie  und  uniiu-gelnlil.i.    Follikel  iin li.ilt.  tme  BteigeruDg  der 

'•ln-creiion  in  den  ausgebildeten  Follikeln  und  zugleich  (Ine  teiehliche  l'eber- 
führung  de*  Kolloids  in  die  Lytnphgcfässc  stattfindet,  wahrend  die  jüngeren  und  mi- 
MMgtihilrtitni  FolUkeJ  atrophiren  und  zu  0 runde  gehen.  Nach  längerer  Verabreichung 
der  wirksamen  SchiMdi  ii-eiiMil*tanz  bildet  sich  auch  ein  Theil  der  secernirenden 
Follikel  nrOek. 

Nach  l'ntcrwuehungeo  ton  Rooowitbch,  Stieda  und  Hofmeister  hat  die 
Exsürpatiun  d*r  Bcbilddrüsi  hei  Kaninchen  eine  Vergrößerung  und  eigenartige  Ver- 
änderung der  Hypophyse  zur  Folge. 

Möglicher  Weise  hingt  auch  die  BAflKPOw'schc  Krankheit,  die  durch  pulslrende 
geflaauii  hr  Schwellung  der  Schilddrüse,  Vortreten  der  Bulbi  aus  den  Augenhöhlen,  be- 
acbleuniirt''  IlerxahJtiejkcit  und  leichte  Erregbar  krit  der  Erkrankten  auagesatehnet  ist, 
mit  einer  Erkrankung  der  Schilddrüse  uud  zwar  mit  einer  Hy  persecretion  (Hyper- 
thyreosi»)  wamraii.,  BDd  DU  kann  für  djan  Hypothese  aiifolir.n.  .las»  die  be- 
treffenden Schilddrüsen  reich  im  fiiuctinuircndcm  DlfiaaUfawebl  -und,  doch  lässt  sieh 
Sicheres  darüber  nicht  tt| 
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Iftiirrnwii.  7V.i/  pA«j  '■■  '.•,"...    i../.   ./.  pl|m  /.v  (M7< 

.s«i»iiji/iiu»  -r  f  ii)i(i/(«.   Sku   ''  rwUrpathm  du  csijm  Iftjrro&lt,    Iit/i.  Hol  ■/■■  iii.,1.  r  /.«,vj. 

\thinittt.  1',  i   SttraMown "•.  i»  ■'.   S  ''.'.'••' [mit,  .>     .../,/.  .i/..i/.  j7.  J?rf.  jafff. 

•.Irirml       li,-      :,inl,n.,,t    ■■!    ,„,,. i.m.i     &J    //»/,-.. /./     I. ..//„./       /■',,,  I -,l, ,.     ,1.     M,,l.     /.'.'..'.. 

Stirtlu.   lli/i„'ji/u/*i    -'.    Ki,,,,,'!,,  ,'■■    ,1,1,1,    /.',, li,  ,  „,,„.,  ./.    ^, /,,!,/, 1, ,,,, .   11.  ,'./,,,  ,i/,r  VII  18(1(1. 

I  i-rilli'li  l  in        (''.  I,iin,ih,iul    ..'.     .'///  .  ■'■■/'  .//.•     I//I-/     Kr.liniyniii...     1 '.     ,,,,,l.      II'.. .7.. 

rfrWioi/'.    Kropf,   '.-•.,.■,,■  .l/,i't   III:  Ki, ti,,, -in,,:..   ■.*.'.  .\l,i,,in'll.   J888 j    Myxödem,  1'.  med» 
\i',.,-li.    !.■.:•:.■   K,, •;,/'.. -../,. .-iV,    r.',r/i.    ir./,.    /;;.   /f./.   | 

II  rl-«      IT...  //.  ,  ..//./. ..    . /.    ■  ./.    Ilmulis,     \iirli.      tnli.    188,    llil.    IS$f, 

§  iM.  Die  ADlUSOX'schc  Kraiiklii-it  isi  ein  ci^.'iithüniliches,  nach 
einem  Verlauf  von  durchschnittlich  etwa  zwei  Jahren  zum  Tode 
führendes  Leiden,  welches  sehr  wahrscheinlich  als  Folge  einer 
Fu  n  c  t  io  nsstörun  g  der  Nebenniere  anzusehen  ist.  Sie  ist  am 
auffälligsten  durch  das  Auftreten  von  hellgelbbraunen  bis  dunkelbraunen 
diffusen  und  flockigen  Hautjiigtnentirunyuu,  die  in  erster  Linie  an  den 
belichteten  Stellen,  seifte  u  den  schon  normaler  Weise  pigment- 
haltigen Stellen  der  Haut,  sodann  aber  auch  an  anderen  Stellen  der 
Obertlürlir  und  in  der  Selilrniiliaut  der  Mundhöhle  auftreten,  charak- 
terisirt  (Melasma  suprarenale i.  Schon  von  Anbeginn  der  Erkrankung 
oder  schon  vor  der  Ilautpigmentiruiif;  treten  Appetitlosigkeit,  Uebel- 
keiten.  Schinerzen  in  der  Magengegend,  Diarrhöe,  Verstopfung  und 
Erbrechen  ein,  alles  Erscheinungen  einer  gestörten  Darm-  und  Magen- 
funetion.  sodann  Muskelschwäche,  endlich  auch  Symptome  von  Seiten 
des  Nervensystems,  wie  Asthenie,  rasche  Ermüdung,  Kopfschmerzen, 
Schwindel.  Ohnmächten,  epileptiforme  Anfalle  und  comatöse  Zustände. 
Zuweilen  bleibt  auch  eine  erkennbare  Vermehrung  des  Hautpigmentes 
aus,  und  es  ist  die  Krankheit  nur  durch  (Tastrointestinalerscheinungen, 
sowie  progressive  Schwäche  und  Anämie  chai.iki<i  isirt. 

Bei  typischen  Fällen  von  Morbus  Addisonii  findet  man  in  etwa  80  % 
aller  Fidle  die  Nebennieren  verändert,  am  häutigsten  in  eine  käsige  oder 

kflsig-fibröse  Masse  umgewandelt,  während  sonstige  für  die  ADDisoN'sche 
Krankheit  charakteristische  Befunde  nicht  vorhanden  sind.  Es  kann 
danach  kaum    in  Zweifel    uezo-jen    werden,    dass   die    Erkrankung   der 


Morbus  Addisonii.     Kastration. 


79 


Nebennieren  in  ursächlicher  Beziehung  zu  dem  gi-schihierttl  Leiden 
steht,  so  dass  man  dasselbe  als  eine  «upraronalc  Kachexie  bezeichnen 
kann.  In  welcher  Weise  indessen  der  Ausfall  oder  die  Aenderung  der 
Nebennierenfunction  schädigend  auf  den  Orgunismus  einwirkt,  ist  zur 
Zeit  nicht  zu  sagen.  Nicht  unwahrscheinlich  i.-t  es.  dass  die  Neben- 
niere ähnlich  wie  die  Schilddrüse  eine  Substanz  producirt,  deren  der 
Organismus  zu  seiner  Erhaltung  bedarf.  Vielleicht  werden  durch  die 
Nebennieren  auch  giftige  Substanzen  zerstört 

I>ie  Literatur  filier  Mnrhu*  Addi  -on  i  i  i<I  aussen  •rilciillidl  rvcbiialtig,  allein 
ea  bt  bin  jeut  trotz  der  mannigfaltignten  klinischen  und  experimentellen  l  Mar 
»uchtingen  nicht  gelungen,  die  (>cne*c  der  Erkrankung  und  die  Bedeutung,  »eleln  dlfl 

•  nieren  für  den  BMB«  Mieten  und  tlmi  i-«.-li<'ii  «  »rguni-iniH  batitiaB,  klar  zu  legen. 
Inim«rhin  kann  al*  geMchert  gelten,  da**  eine  normale  Function  ■  l>  r  NeUnnicreii  iur 
dir  Integrität  il«  Organismu-  m'.lhig  i»t  und  es  lässt  »ich  Um  nicht  nur  dtD  klini- 
eeben  Beobachtungen  und  den  anatomischen  Datenuabugen  am  M<  n  >  h<  n  mindern 
auch  ilrni  Experiment  entnehmen,  indem  die  F.x-tii  |niiiiiii  der  Ncl  urinieren  Imü 
Hundeci.  Kaninchen,    kutzen  und  Meornclnmnehen   Aliniiliim-  der  Stimmung  des  Ge- 

'•       --"'ii-.     M  1 1  -  k .  - 1  - .  - )  i .  i :  1 .  - 1 1  ■     und     nervöse    l'.i  -i  lieinliugi  ii       LiIii ;rn       I  :i  .     I  "■! 

längerer  Erhaltung  de*  I-elwnn  auch  Kriiftcvertull.  narh  Ti/Z"Xi  KgU  auefa   abnorm« 

Pignienlirung  der   Mu D •  1  - ■  - 1 > !•  nulluni    mt    Folge   hui.      Kiiiffiliruiiir   von    Nebennieren- 

extracl  vnruntarlit  bat  Versuchstieren  Steigerung  de*  Blutdrnek»,  Vtfll  Dg  der 

nirif  der   Mii-keleouli »el innen   mich    Nervenreixung  und    Abnahme 

der  i  i  guiig.    Dia  ri'-nein-  ■  i •  r  Drockateigerung  huJmb  die  Eben  In 

U'irkun-,-  den  Extractc»  auf  du«  va-mmolon-eh,.  »'entrinn  fSCYMONOWICZ),  die  Anderen 
-int  d  ■•  ii  \i  i  -]:■      Dl    uulii    in    allen   Füllen   um   M 

die  Nebennieren  anatomisch  vorändert  *ind.  an  hat  man  vielfach  den  Versuch  g<- 
uiacht ,  die  Erkrankung  :d»  von  andi  -reu  loculeii  Veränderungen  ■•■  It-onder-  vuu 
|i*tho|ugiK'heu  Zu-t:indi  n  de-  Sv  iii|i:ii  hin.-  und  d-r  >yiu|>ul  li!ru--:iiiel:.ii.  abhangig 
hinzustellen,  doch  reichen  die  I d>h.r  erhobenen  Befunde  ni.  Iit  dir  eine  toll  )i,  Deutung 
hin.     I>«--  kleinen   .Minderzahl    »OB   Pillen   die   Nelieniiirp-u    uiu'  rindert   or- 

■chieoen  aind.  kann.  n  die  betreffenden  F&lle  alle  richtig  diagnoeticin  waren 

(WH  sicherlich  nicht  iniiner  der  Kuli  rar),  nicht   (Il  Beweismittel  getreu  die  |.;itlu 

Bedeutung  der  N'ebennierendegeiieruiion    venu  'dm,  <ht   muh  •■!■ -Iieiubar 

normale  Nebenniere  abnorm  hinetionirt  haben  kann. 

Fützündhchc  uoif  degetierutive  W-rund. -tungeii  in  den  ÜtBlIhuMtgaDgUaO  (Hier 
auch  in  ander,  i  i-athicua  »owie  in   den  Intarvartebraig&nglicii  -ind 

Morhu*   Addi'nuu   mchrluch  beobai  litct    und   lie-ehrn-U-n  \v,,rd.n.     Sie  leaaan  sich 
die  Annahme   einer   Knrtleitung   der   BntCÜnduiUt    und    DegCMfMiaD    >00    den 
icbannicTi  genannten   Iluil.    erklären.      DaniU  M  *eldie«en,  da**  der   Mo] 

b«s  AddiMioü   ».n: ' vim  r  Erkrankung  de»  s>ui|m'.liieii-   utd   tUtt   dtf  Nabfln 

al.har.gie  ».  I,  i-t  n.-.i|er;i  nielil  liinliili'-dli  11  liegruridel  -,|.  die  Nein  smi.  r -u-  ■rkr.-niki.n- 
ilaiw-lieii  that*iiehlk'h  lw*telit  nml  dlM  I  im  N>  t'eiierkrankuiig  d<KÜi  nur  in  limr 
Minderzahl  von  Fällen  nachgowie<en  i«t. 

IfAVafai   fand  an  Präparaten,  die  leben*wnrm    in  LOnogm  v dDOOM D 

balzen  vrrbrwüit  UDd  darin  gebartet  waren,  da»  die  NelKinin  ren/ellen  in  inaigata  He 
stefatiDg  tu  den  Venen  inten,  d.  h.  fre-i  in  ila»  Lünen  der  Venen  hineinragen  und  da*»  in 
den  (tefä*M-n,  raabeModara  den  Venen,  buh  eigenartige  hyaline  Sabataai  nefa  roc 
fitniet.  die  «eh  in  chnMiiiHiua-u  8ahnn  Ihnlioh  bninut  wie  die  ailgren/'  nden  l'areu- 
cayinzellrn.  E»  i»t  danach  nniglieh,  da*»  ron  den  Zellen  eine  eigenartige  Suhctanz 
an  da*  Blut  abjregeiicn  winl.  El  i»t  EndtMen  xu  beUWfkaU]  d.-e-.  di.  e  SuBatBU  auch 
in  Arterien  vorkommt.    In  AlkohoIprBpanten  int  nie  nicht  mu-hweiobar. 


IAla    ein    pathologiwher  /u-iund  ,   der   durch  Au*fall    einer  |)rii-.enlunetu.ii    vrr- 
liraarbt    winl.    «nd    auch    jem     abimruieti    P.r*cliei innigen    in   Bau    und   Pondion   de» 
iretche  durch  die  Knutratioii,  d.  Ii.  durch  die  EntfarDUng  darOv* 
Mddeditadrit^eu  vnumcht  werden.  Werden  de  i  Irarien  nach  eingfifien,  i    •.xhlechu- 
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reife  entfernt,  »o  hören  die  menstruellen  Blutungen  meist  sofort,  selten  erst  noch 
längerer  Zeit  auf.  Der  Geschlechtstrieb  und  das  Wolluntgefühl  nehmen  meist  uli 
können  tbff  mich  erhalten  bUibtO.  Dm  Ke-t  des  Genitnlappurate*  erleidet,  eine 
Rückbildung,  die  vnin*  hinhih  m  i  icrus  sich  gellend  macht.  Von  nervösen  Er- 
scheinung' ii  -teilen  -ich  uni  häufig  -t'ii  \\*:i  1 1 1  n  i^r-  n  mit  Hitzegefühl  und  Itothmu  d  I 
Haut  .    namentlich     .  1  ■  -    <i  .11     lerhundcii     tnil     Sc  luv  :--:iii-I. pichen    ein.    und 

nrar  namentlich  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Kastration.  Die  GomOlhsstiiumung 
bleibt  oft  unverändert  >Kler  wird  heiterer,  namentlich  wenn  durch  die  Kastration  die 
Frauen  von  schweren  Leiden  befreit  werden.  Zinuilcn  stellt  sich  auch  gedrückte, 
melancholische  Stimmung  ein.  Werden  die  Drüsen  schon  in  der  Kindheit  cxstirpirt. 
Odtr  xerstfirt,  so  pflegt  sieh  der  Körperbau  durch  stärkere  Entwiekelung  der  Muscu- 
latnr,  durch  Aenderung  der  Ausbildung  des  Beckens  und  durch  Ausbleiben  der  Kut- 
wickeliing  der  Kruste  dem  männlich'  n   1\ ppu  zu  nähern. 

Kii-ti'ntii'ii  Im  im  Manne  bewirkt  keine  erheblichen  \endernii[;en  .Ii  -  Köi  |  >.  ■  i  I  .;i  r  i  ■ --. 
Werden  dagegen  Knaben  kiislrirl,  so  nähert  -ich  der  Körperbau  in  manclier  Ilin-i.  Iit. 
dem  weiblichen.  Es  findet  eim  _■.  i.-i^.-i tt-  Iciinblagerung  namentlich  am  Bauche 
statt,  während  die  Musciilntur  nur  «rhwuch  entwickelt  ist,  die  äusseren  Genitalien 
bleiben  in  der  Entwiekelung  zurück,  die  Prostata  verkümmert,  die  Entwiekelung  von 
Bart-  und  Schanihaaren  hle.iht  aus.  Der  Kehlkopf  bleibt  klein,  und  die  Stimme  ist 
knabenhaft.     Den  geistigen   Functionen  fehlt  cn  an  Energie  und  Kraft. 

Bei  kastrirten  Hitschen  bleibt  die  Kntwickeluiig  ■!■■■■  tieweihs  aus,  In  i  Hähnen 
verkimi inert  der  Kamm. 

Nmli  Whitk.,  K'iiMiv.  K'immm,  liutN-  ii nd  Anderen  hat  die  Kastration  bei 
!in>^  u:i.  h-i  m  n  Thieren  eine  Wrkleiin -rang  ilcr  Prostata  HU  Folge,  und  es  soll  sich 
auch    bei    alten    Männern,    die   an   Proslntahyperti-ophie    leiden,   eine    Verkleinerung 

der  rargrfl  Mrten   1'rostnta  durch  Ka»tn n  .  r?  lel.-i»  lassen.    Andere  (GCBUTY,  BOCOVI 

äussern  -i'  b  weniger  g&nstlg  über  die  Operation  hei  l'io-tatahy|>ertrophie. 

In    welcher  Wabe    Ü>     !•'.  I  •  I  i  rpation    der   Geschlechtsdrüsen   auf  den 

umtnrguni.-imus  wirkt,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  Meist  wird  an- 
genommen, dass  dadurch  eiu  von  den  Geschlechtsdrüsen  aus  durch  das  Nervensystem 
vermittelter  trophischer  Einflus«  auf  die  Gewebe  zum  Ausfall  kommt.  Auf  einen 
Wegfall  nervöser  Eingängen  wird  man  wohl  dll  AusWcibcn  der  Mensa  ansehen 
können,  und  i-  hängt  vielleicht  auch  die  Atrophie  de-  l'u-rus  damit  zusammen,  im 
Uebrigell  ist  e*  MJmdieinlichci  ,  d»--  in  den  Ice-chlecht-drilSen  -ich  bildende  che- 
mische Substanzen  einen  gewissen  Finflus»  auf  die  Functionen,  das  Wachsthum 
und  die  Ltubflduag  des  Körpers  ausüben. 

Nach  der  Ansicht  vnn  l'.i«>WN-Si:i,'i  :\\:\>  kommt  allen  Drüsen  eine  besondere 
innere  Sccretion  zu,  und  sie  gehen  danach  Substanzen  an  das  Blut  ab,  welche  für 
den  Organismus  TOD  Xut/.cii  -imi  l-'.r  schreibt  danach  mich  dem  Saft  der  Geschlechts- 
drüsen einen  besonderen,  erregenden,  toni-irenden  Kinfluss  auf  den  Organismus  zu. 
Nach  Poehl  soll  die  wirksame  Substanz  in  Extracteo  ron  Geschlechtsdrüsen  das 
Spermin  sein,  eine  Base,  welche  in  verschiedenen  Drüsen  (Schilddrüse,  Pankreas, 
Ovarien,  Milz)  vorkommt  und  durah  kainlvti-che  Wirkung  die  durch  verschiedene 
Momente  hcruhgc-et/.tc  O.Y.ydiiti<>n>.f.'ihigki'it  des  Blute«  wiederherstellt  und  die  sog. 
intraorgane  Oxydation  fördert. 

Zciiii  und  PitF.ci.,  u eiche  Experimentaluntersuchiingen  über  die  Wirkung  von 
i .  JlyeerinrxtriiL't  von  Ihir-rhodcu  angestellt  haben,  geben  an.  dass  lnjectionen  dieses 
Extractes  die  Wirkung  der  Muskelübung  sehr  bedeutend  erhöhen. 

I .  i  i  e  ra t  u r  über  die  Be  /  i  e  h  u n  g  der  X  >•  li  e  n  n  i e  r e  n  tu  der 
Addison  'sehen  Krankheit. 

MtilOMt  'I  Langlol»,  Function  dt»  <■«/•>  labt,   dreh,   it  jihi/».   IV  l$9t. 

iililixim.   On   Ihr    iiiiiflitiilüiiml    OmI    (Mol    rffeclt    iif  üttßti    ,■(    tli,     H0HMVM1    i-'i/imäm, 
London  ISSG. 
AltJ-mitlrf.    I  'iilrrrurh.    Uli.    ,li,    \.  h,  ,,  „  i,  ,:  „    i< .    ,/rn    11,  ri<7i»i,<;<  n    sunt  XrminKl/ttem,    li,if,. 
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Bahr*  i:  Kallntlrro,  !'■•  ■  ■u  de',maia<lie  d'Addütm  avee U-tion4 ii(* mitrr4  nereeur,l\irii  189«. 
Barf/r-r.    !■  r»m  ind  der  H<-rbiu    tddi  in    188t. 

Ifubot*.    Tozieiti  du  extriilt  des  capt.  lurr.,   A.  de  phyi.    VIII 

FlHner,   l'irt*4ifu*/m  teqm 

■  kkeil.  CenlraOi.  /.  <*%•  iWA.  //  IS01.  u.   D.  ZeiUthr.   1.  XercenhtM.  II  189t. 
liuiillii,.  Vtlt*»Sti<mu*ntt%  •>••/  «M  //"•*,    .<.  r.  erp.  PHlA.  SS.  Bd. 

r.  hahldni.    Ctb.  Additon'sehe Krankheit.  D.  e.  Ziegler  X  1.131  ■  ■  MI  1S9C  (IM.). 

Lru-in,    Morton  Addüonii,   I 
Unnnur.  Kriieh.  der  Kttwmtwta  i.  d.    Ve„<„,    Vireh.  Areh.   sl.  Bd.   1894. 

J     "f  Ihr  mprvmt.  ybirult,  Bril.    .Hrrl.  Jonm.    II 
Hall  r*  ton.    The   npr-imtat  bodiet.   Uni.  .11-  189t- 

.vJul/ri-,  t»  & 

SrumoHoirlrs,    /'u.ir,-  ..;•»••»   .1.  '.,'.    II-   1896. 

Ttstonl.    Vthtr  die   Wirkungen   der  j  ISte/hr   VI  ISS!/. 

'/.ttntlrr,     FvmtHOfvttr-    «.    genet.    B**itk,    A    \hrnn.  tum   '■  .'.     •  -.    '/.'■'/.••    VII  1890. 


Literatur  aber  die  Folgen  der  Kastration,  Ober  die  innere 
Secretion  der  Geschlechtsdrüsen  und  flber  Spermin. 

Brrttrtt-S*<4imtvri,    Erprr.    dem.    U>    puüf<  ■       jfnaWKgtltiaue    ehe:    ('hemme    d'tm  liquide 

■  ftmtmtmt,    I        . '"....  iss9.  nw  u.  isoi. 

Brvn».    Blhtmit\i*U  d.  Prvttaiakypertrophie  dureh  Kattm'  I ■■■'■eil,  ti,  d,  Grmigtb.  d. 

Ulk 

Bubi  n»m-l\>ehl,  «.  Ptterelntryer  med.    W.rkeruehr.  i- 

KiittrhiiH.  .  f.  Jahrb.  IV  1894  "    '"' 
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lürbHinirr,    BriU'urf.   '■•   Ertraa  .  fafliurigh 

Ilfgar.    !>•.  Kattmtiou  der  Frau  '•         .         >  Dm    S-jiammcukiing  d. 

(ifieldrrhtokranti  ■errüteit /,■  <ml8S};   Opera- 

I 
Kümmel  Ihm*  der  Preutai«:.  ,r , ■■■■!,l, i. .   .'  r:J. 

I.irxau,    Ara/ut  der  K^  anltmtt,    I.-Il.   h'reilmrg  ISÜf,   (CiL). 

Poehl.    Wirtm»)  dej  Spermitu.  Jttrl.   ti.n.    R  •.  £  /  t«H.  J/.         CTl  I   1894. 

■w.rJn.    filrtnfim  n.  /VnrtotaAyyrrrropAi»,    <■■■-.   i.    •■  Uttt»   1898, 

ZoXh    M.   /»rfffl,    HVrl-»M:j  ortkitliehf  Extraete4,   Pllitycr't  A.  CS.  Bd.   1S9S. 


IV.     Ueber  du-*  Fieber  und  »eine    Bedentang. 

men     Organerkunkungen     den     Charakter    von     AU- 
iden,  oder  treten    ErknuÜnnSQD   von    vornherein    unter  dem 
Bilde   eines  solchen    auf.   so   stellt   sich   ausserordentlich   häufig  jener 
nartige    Srinptoincnconiplex    ein,    welcher  als    Fieber  be/eichuei 
wird,    und  es  sind  namentlich   die   mit  Vergiftungserscheinungen  ver- 
linnilenen    Infectionskrankheiten,   in    deren    Verlauf  das  Auftreten    von 
ine  wichtige  Holle  spielt.     Das  charakteristische  Merkmal  des 
Fiebers    besteht  in  der  Erhöhung  der  Eigenwärme,  doch   ge- 
sellen  sich    dazu    gewöhnlich   noch   andere  Krscheinungen,   so  nament- 
Steigerung  der  Pulsfrequenz.  Stör ungen   der  Blut- 
v  e  r  t  h  i-  i  1 1 1  ii  g ,     Aen  der  ungen     des    Gaswechsels     in     den 
Longen  und  der  Ausscheidungen  im   Urin.     Meist  besteht  auch 
da*  subjeetire  Gefühl  des  Krankseins,  doch  ist  dies  keine  nothwendige 
Theilerscheinung  des  Fiebers,  sondern  eine  besondere  Wirkung  der  mit 
igserscheinungen    verbundenen    Infertion,   die   gleichzeitig   mit 
•i>  r   fieberhaften  Temperatursteii.'erting   oder   auch    vor  oder  nach  der- 
selben auftritt. 

Wie   die  Beobachtung  des   gesunden    Menschen    lehrt,  erhält   sieh 
dessen  Körpertemperatur  trotz  des  Wechsels  der  Temperatur  in  der 
.  u*i».  t  «iifta.  liowt.    t.  Ate  g 
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Cm  gebung  und  trotz  aller  anderweitigen  Aenderungen  der  Aussen- 
bedingungcn  auf  einer  mittleren  1  lohe  von  37.2—37,4°  C.  Die  abso- 
luten Schwankungen  zwischen  Abend  und  Morgen  betragen  1  °  bis 
1,5"  C,  wobei  du  Maximum  auf  den  Abend  fällt. 

Die  Erhöhung  der  Kigen wärme  Über  die  Temperatur  der  Um- 
gehung wird  dadurch  erzielt,  dass  durch  die  im  Organismus,  naiueiitlicli 
in  Mu  kein  und  Drflsen  sich  vollziehenden  chemischen  Umsetzungen 
Wärme  producirt  wird,  und  zwar  etwa  so  viel,  dass  der  Körper  in 
einer  halben  Stunde  um  1  °  erwärmt  würde.  Dieser  Wärme- 
produetion  steht  eine  Wärmeabgabe  gegenüber,  welche  wesentlich 
durch  die  Haut,  die  Longe  und  die  Auswurfsstoffe  erfolgt  Sowohl  die 
Wärincproduction,  als  auch  die  Wärmeabgabe  stehen  unter  dem  Ein- 
fluss  des  Nervensystemes,  und  die  von  letzterem  ausgehende  Re- 
pulirung  beider  Vorgänge  ermöglicht  die  Erhaltung  einer  constanten 
Temperatur. 

Bei  einem  Aufenthalt  in  niedrig  temperirten  Medien  wird  die 
Wärincproduction  (wesentlich  durch  Vermittelung  der  Muskeln)  ge- 
steigert, die  Wärmeabgabe  durch  Contraction  der  Hautgefässe  und 
durch  Hemmung  der  Schweisssecretion  vermindert. 

Bei  einem  Aufenthalt  in  einem  warmen  Medium  wird  durch  Er- 
höhung  der  Zahl  der  Respirationen,  durch  Erweiterung  der  Haut- 
arterien und  durch  Secretion  von  Schweiss  die  Wärmeabgabo  gesteigert. 


Fig.  9.     Tem  per atu reurve   einer   Febris   eoniinuii    reniitlern-    mit 
langsam    ansteigender    und  allmählich   abfallend«    lauipeiatut   (Tvplius  .ilxlominalin). 


Hei  jenen  Zuständen,  welche  wir  als  Fieber  bezeichnen,  ist.  die 
Regulation  der  W a r m e p r o d u c t i o n  und  der  Wärmeabgabc 
gestört,  und  zwar  zu  Gunsten  der  Wärmeproduction,  so  dass  die 
Temperatur  des  Körpers  sich  mehr  oder  weniger  über 
die  Norm  erhebt  (Fig.  9— 11).  Temperatursteigerungen  (im  Rectum 
gemessen)  bis  zu  38"  C  werden  als  hochnormal,  solche  von  38— 
38,5  als  leicht  febril,  solche  von  38,5—39,5  als  massig  febril, 
solche  von  39,5—40.5  als  ausgesprochen  febril,  solche  über  40.5 
(abends)  als  hoch  febril,  solche  über  41  als  hyperpyre  tisch  be- 
zeichnet. 

Man  kann  beim  Fieber  vier  Perioden  unterscheiden.  Die  erste. 
welche  als  pyrogenetlsches  oder  als  Initial-Stadium  oder  als  Stadium 
inerementl  bezeichnet  wird,  entspricht  jener  Zeit,  in  welcher  die  zuvor 
normale  Temperatur  den  für  die  betreffende  Krankheit  auf  ihrer  Höhe 
charakteristischen  Durchschnittsgrad  erreicht.  Sie  ist  bald  nur  kurz 
(Fig.  10),  eine  halbe  Stunde  bis  2  Stunden  lang  und  dann  meist  mit 
Schüttelfrost    verbuuden,  bald    länger  (Fig.  ü),  ein    bis  mehrere 


Das    Kn-bi-r. 


83 


Tage  lang  und  verläuft  dann  meist  ohne  Schflttolfrost,  wohl  aber  kann 
Frfisteln  wiederholt  vorkommen. 

In  der  zweiten,  als  Fustlgium  bezeichneten  Periode,  deren  Dauer 
je  nach  der  Krankheit  sehr  Nerschicdm  ist  uml  zwischen  wenigen 
Stunden  und  mehreren  Wochen  schwankt,  erreicht  die  Temperatur 
einen  oder  mehrere  Acme-artige  Gipfelpunkte,  zwischen  denen 
mehr  oder  minder  erhebliche  Remissionen  Auftreten. 

In»  Stodinal  der  Entfieberung  oder  der  Deferveseenz,  auch  Sta- 
dium deerementi  genannt,  kehrt  die  Kiirpertemperatur  wieder  zur 
Norm  zurück.  Erfolgt  diese  Rückkehr  durch  einen  rapiden  Abfall  der 
Temperatur  (Fig.  10).  so  wird  dies  als  Krlsls.  erfolgt  sie  langsam 
(Fi?.  9|,  als  Lysls  bezeichnet.  Erstere  ist  meist  mit  profuser  Schv, 
bildung  verbunden,  und  es  sinkt  die  Temperatur  in  wenigen  Stunden 
oder  längstem  in  1  l'/t  Tagen  um  2  bis  3,  mitunter  sogar  um  5  bis 
6  Qrade.  Bei  der  Lvsis  dauert  das  Absinken  der  Temperatur  3  bis  4 
und  mehr  Tage  und  ist  entweder  continuirlich  oder  aber  intermittirend. 


Fie.  Kl 


Fte  li. 


Flg.  10.     Tempi.- ra  t  urcu r  ve  einer    Febril    conti  nun   mit  nach    an- 
•trijp-inivr  um!  rauh  niitiiiiiii'iiT  i.iii].i-r«tnr  (PtteatnctiSe). 

Flg.   11.     Tem  perat  u  r  curv  e   einer   Fel-ri-    int« 
<  Malaria). 


i  <  i  tu  i  1 1  .■  li  -    tertiana 


Die  Grenze  zwischen  Fastigium  und  Deferveseenz  ist  nicht  immer 
scharf  ausgesprochen,  und  es  können  vor  letzterer  noch  Temperatur- 
Steigerungen  auftreten,  eine  Erscheinung,  welche  man  als  Perturbatio 
critlea  bezeichnet.  Schieben  sich  zwischen  das  Fastigium  und  die 
Deferveseenz    mehrere    Tage    der    l'nentsc.hiedcnheit    mit   auffallenden 

rankungen  nach  oben  und  nach  unten,  so  nennt  man  dies  ein 
atnplilbolcs  Stadium.  Zuweilen  kommt  auch  eine  kurze  Periode  vor, 
in  welcher  die  Temperatur  schon  etwas  gesunken,  aber  immer  noch 
Ober  die  Norm  erhöht  ist.  um  erst  nach  einigen  Tagen  durch  einen 
raschen  oder  durch  einen  allmählichen  Abfall  zur  Norm  zurückzukehren. 

Im  Stadium  der  Recimvnleseeiiz  kehrt  die  Temperatur  zu  ihren 
normalen  Verhältnissen  zurück.  Die  Reguliruug  ist  in  dieser  Zeit 
noch  unvollkommen ,  so  dass  häufig  leichte  Steigerungen,  nicht  selten 
auch  subnormale  Temperaturen   auftreten. 

Ist  während  des  Verlaufes  eines  Fiebers  die  Tagesschwankung 
gering,  so  dass  der  Unterschied  zwischen  Maximum  und  Minimum 
nicht  mehr  als  in  der  Norm  beträgt,  so  bezeichnet  man  dies  als  Febrls 
continua  (Fig.  10).  Sind  die  Differenzen  grösser,  so  spricht  man  von 
lehrte  »ubfontliiua.  F.  renilttens  (Fig.  9)  und  F.  Intermlttcns  (Fig.  11). 

6» 
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Bei  letzterer  wechseln  Zeiten  der  Fieherlosigkeit  (Apyrexie)  mit 
Zeiten  hoher  Temperatur  ah .  und  jeder  Paroxysmus  hat  dabei 
eine  Initialperiode,  ein  Fastigium  und  eine  Defervesccnz.  Bei  der  als 
Febrls  recurrens  bezeichneten  Infectionskrankheit  stellt  sich  zuerst 
eine  Febris  continua  ein ,  welche  nach  einigen  Tagen  kritisch  anfällt. 
Nach  etwa  einer  Woche  kann  ein  zweiter  und  muli  einem  zweiten 
Stadium  der  Apyrexie  noch  ein  dritter  Fieberanfall  auftreten. 

Mm nche  Krankheiten,  wie  z.  B.  Typhus  abdominalis,  Pneumonie, 
Masern.  Recurrens  et'1.,  -nnl  durch  eine  typische  Tcmperaturcurve 
charaKtrrisirt ,  andere,  wie  z.  B.  Pleuritis,  Endocarditis,  Diphtherie, 
Tabercalose,  Phlegmone  etc..  zeigen  keinen  typischen  Fieberverlauf. 

Die  Erhöhung  der  Körpertemperatur  im  Fieber  ist  zunächst  auf 
eine  Steigerun  g  der  Wärmepro duetion  durch  Steigerung 
der  chemischen  Umsetzungen  im  Körper  zurückzuführen.  Der 
respiratorische    Gaswccbsel.    die    Ausscheidung   von    Kohlen- 

i  iLiF.BEnMEiSTER.  Leydex),  die  Aufnahme  von  Sauerstoff  (Zcnz, 
Finki.khi  sind  erhObti  ein  Beweis,  dass  die  Verhrennungsvorgänge 
und  damit  auch  die  Wärmcproduction  gesteigert  sind.  Zugleich  ist 
auch  die  Ausscheidung  der  stickstoffhaltigen  Bestand- 
teile dos  II  a  r  n  s  (Harnstoff,  Harnsäure,  Kreatinin)  erhöh  t,  und 
zwar  durchschnittlich  um  70 — 100  "  „.  unter  Umständen  sogar  bis  aufs 
Dreifache.  Es  Jst  sonach  auch  der  Zerfall  der  eiweittaltigeB  Substanzen 
des  Körpers  gesteigert,  und  zwar  schon  in  der  Latenzperiode  des. 
Fiebere  i.Vwnyx). 

Die  zweite  Ursache  der  Erhöbung  der  Eigenwärme  ist  die  mangel- 
hafte Wärmeabgabe.  Die  Unvollkommenheit  der  Warnieabgabe 
kann  es  bewirken,  dass  selbst  in  Fällen,  in  denen  die  Wuiiueprnduction 
nicht  höher  ist,  als  unter  gewissen  physiologischen  Bedingungen  (bei 
^eMeinerter  Muskelthiitigkeit  i.  die  Körpertemperatur  in  pathologischer 
Weise  st. 

Auf  der  Höhe  des  Fiebers  giebt  der  Fiebernde  im  Allgemeinen 
mehr  Wärme  ab  als  der  Gesunde,  allein  es  reicht  diese  Wärmeabgabe 
nicht  hin,  um  den  Ueberschuss  von  Wärme  wegzuschaffen.  Die  Wärme- 
produetion  ist   continuirlich   gesteigert,    die  Wärmeabgabe  ist  unregel- 

Im  Initialstadium  sind  die  Hautgefässe  zufolge  Erregung  der 
Vasomotoren  contrahirt.  die  Haut  blass,  die  Wärmeabgabe  gering,  unter 
Umständen  sogar  geringer  als  in  der  Norm. 

Fieberfrost  tritt  dann  auf,  wenn  durch  Contraction  der  peripheren 
Arterien  die  Blut-  und  damit  auch  die  Wärmezufuhr  zu  den  Haut- 
nerven plötzlich  vermindert  wird,  während  im  Innern  die  Temperatur 
steigt. 

Im  zweiten  Stadium  des  Fiebers  wird  zwar  die  Haut  oft  heiss 
und  ist  gen'ithel :  es  treten  ferner  bei  einigen  Krankheiten  auch 
Schweisse  auf,  allein  die  dadurch  erzielte  Erhöhung  der  Wärmeabgabe 
ist  nicht  hinreichend  zur  Erniedrigung  der  Temperatur  auf  die  Norm. 
Die  erhöhte  Reizbarkeit  der  Vasomotoren  oder  die  mangelhafte  Erreg- 
barkeit der  Vasodilatatoren  (Heidenhain,  Naunyn,  Senator)  erhält 
sich  auch  in  dieser  Zeit  noch  und  hat  zur  Folge,  dass  die  Haut- 
temperatur  erbeblicb  s>  liwiinkt .  und  danach  auch  die  Wärmeabgabe. 
Die  Haut  ist  bald  blass  und  kalt,  bald  roth  und  heiss,  und  es  können 
die  Hände  kalt  sein,  während  der  Rumpf  heiss  ist.  Es  arbeiten  danach 
die  Regulationsvorrichtungen  der  Wärmeabgabe  fehlerhaft. 
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In    der  Entfiebernngsperlode   ändert    sich    das    Verhältniss    der 
Wärmeabgabe   zur  WSimeprodoctkn   zu  Gunsten   der  ersteren.     Die 
Hautgefässe  orwoitcrn   sich,    die    von    reichlichem    Blut  durchströmte 
Haut  giebt  reichlich  Warme  al>.  und  bei  kritischem  Abfall  des  Fiel 
stellen  sich  D6Ü4  profuse  SehweUM  MD. 

Die  Ursache  de«  Fiebers»  kennen  wir  genauer  nicht,  doch  lässt 
sich  so  viel  sagen.  dass  das  Fieber  meistens  die  Folge  der  Auf- 
nahme eines  schädlichen  Agens  in  die  Safte  müsse  des 
Körpers  ist  In  manchen  Fällen  stammt  diese?  schildliche  Agens 
nachweislich  aus  einem  örtlichen  Herde,  z.  B.  aus  eiysipelatösen  und 
phlegmonösen  Entzündungsherden  der  Haut.  Experimentell  IlSSt  sich 
Fieber  durch  sehr  verschiedene  Proceduren,  z.  11.  dun-h  Infusion  fremd- 
artigen Blutes  in  das  Gefässsystem  eines  Versuchstieres,  durch  Ein- 
spritzung in  Zersetzung  begriffener  thierischer  oder  vegetabilischer 
Substanzen  (Bii.i.hotii.  Wkiikki  und  dun  li  zahlreiche  Infectionen  herum 
rufen.  Beim  Menschen  sind  es  namentlich  die  Infectionskrank- 
liiiten,  welche  wir  als  den  Effect  eigenartiger,  im  Körper  sich  vir 

: ender  Mikroparasiten  au.-ehen,  bei  denen   Eieber  auftritt- 

Wahrscheinlich  ist,  dass  die  im  Ori.Miu-.inu-  -u:h  vermehrenden 
Mikroparasiten  thcils  direct,  theils  durch  Bildung  ungefonnter  Fermente 
den  Gewebszerfall  steigern,  und  dass  zugleich  Stoffe  entstehen,  welche 
nach  Art  von  Giften  auf  das  Nervensystem  einwirken.  Diese  Ein- 
wirkung kann  man  rieh  Mt  vorstellen,  dass  etnestheUl  durch  Erregungs- 
zustande die  Thäligkeit  der  Muskeln  und  Drüsen  und  damit  auch  der 
wärmebildende  Stoffwechsel  erhöht  wird,  dass  andererseits  durch 
mangelhafte    und     gestörte    Function    der    3oh«elfiSB«rvefl    BOWie    der 

'iinotoreo  die  Wärmeabgabe  hinter  der  Wärmeproduction  znrflck- 
bleibt,  dass  zwar  der  Organismus  die  Temperatur  noch  zu  regulären 
versucht,  aber  zufolge  der  Störungen  in  den  Kegulationsvorrichtungen 
sie  nicht  mehr  auf  der  normalen  Höhe  zu  erb alum  vermag.  Welcher 
Aotheil  an  der  Erhöhung  der  Körpertemperatur  der  directen  Ein- 
wirkung der  Bakterien  und  der  von  ihnen  gebildeten  Fermente,  welcher 
den  durch  Nerven  crrcjina  inerten  Stoffweclisel  sowie  der  Störung 

der  Wärmeabgabe  zufällt,  ist  nicht  zu  bestimmen  und  ist  sicherlich  in 
i.  rollen  wechselnd.     Dass  unter  Einstanden  Veränderungen 
im   '  stem  ohne  Verunreinigung  der  Gewebseifte  genügen,  eine 

fieberhafte  Tem|>eraiursteigcrung  zu  verursachen,  dafür  spricht,  dass 
epileptischen  Anfällen,  bei  Agitationszuständen  im  Verlaufe 
der  progressiven  Paralyse,  nach  heftigem  Schreok.  nach  Einführung 
eine«  Katheters  in  die  Harnblase  etc.  auftreten  kann.  Nach  Unter- 
suchungen von  Kichkt.  Akoxsohx  und  Sachs  kann  man  bei  Thieren 

b    einen    Stich,    welcher    ausser   der    Hirnrinde   auch   das    Corpus 

iium  trifft,  bedeutende  Erhöhung  der  Körpertemperatur  mit  Steige- 
rung des  respiratorischen  Gasweehsel«  und  der  Stiekstnffausscheidung 

(AnOMBOHS    und  Sachs)   erzielen,   und   das  Nämliche   lässt   sich   auch 

li   elektrische  Reizung  (Aroxsohn.  Sachs)  der  genannten  Hirn- 

theile  erreichen.    Immerhin  sind  Fieber,  welche  lediglich  auf  nervöses 

rangen   beruhen,   selten  und  treten  gegenüber  den  Infectionsfiebern 

ganz  in  den  Hintergrund. 

Mit  der  Erhöhung  der  Temperatur  im  Fieber  ist  meist  auch  eine 
Beerb leuiileunt:  der  Pulsfrequenz  verbanden,  doch  kann  die  Wirkung 
der   Wärmeerhöhung    durch    Erregung   des    Vagus   (Basilarmeningitis) 


I      Wirkungen  von  Orgunerkniiikuiigeii   iiui'  den  Gestimmt' ot-'untsinas. 

erheblich  moditicirt ,  die  Pulszahl  rennindert  werden.  Der  Puls  ist 
bald  vcdl  und  gross,  bald  zufolge  mangelhafter  Herzcontractionen  leer. 

Die  Schwächung  der  Contractionen  des  Herzmuskels  hiingt  theils 
von  der  anhaltenden  Höhe  der  Temperatur,  theils  von  schädlichen  Sub- 
stanzen ab,  welche  durch  rlen  krankhaften  I'rocess  entstehen,  der  be- 
treffenden Krankheit  ci",cnlhümlich  sind  und  entweder  auf  die  Muskel- 
substanz oder  auf  das  Nervensystem  schädlich  einwirken. 

Bei  fieberhaften  Krankheiten  ist  meist  das  Gefühl  des  Krankseins 
stark  ausgesprochen,  der  Kopf  eingenommen.  Bei  schwerem  Fieber 
treten  Trübung  des  Bcwusstseins,  Reiz  und  DepressionserscheinuriLjen, 
Hallucinationen ,  Delirien,  apathische  Ztttttnde,  unwillkürliche  Ent- 
leerungen, zitternde  Bewegungen  der  Hände,  Krämpfe  (bei  Kindern)  etc. 
auf.  Die  Körpcnnuskcln  werden  schwach,  nicht  selten  auch  schmerz- 
haft Die  Verdauung  liegt  darnieder,  der  Appetit  nach  Speise  ist  ge- 
ring, der  Durst,  dagegen  gesteigert,  der  Mund  trocken.  Die  Athmungs- 
frequenz  ist  gesteigert :  bei  Eintritt  von  Muskelschwäche  wird  sie  ober- 
Blchüch.  Die  Harnsecretion  ist  gewöhnlich  vermindert,  der  Gehalt  an 
Harnstoff  im  Harn  vermehrt,  an   Kochsalz  verringert. 

Bei  lange  dauerndem  Fieber  tritt  eine  starke  Consumption  des 
Körpers  ein,  indem  ein  grosser  Theil  des  Körpereiweisses  und  des 
Körperfettee  zerstört  wird. 

Wie  weit  im  Einzelfalle  die  erwähnten  Symptome  von  der  Er- 
höhung der  Temperatur,  wie  weit  von  der  Schädigung  des  Organismus 
durch  den  speeifischen  krankhaften  Process  selbst  abhängen,  ist  schwer 
zu  entscheiden,  doch  dürften  die  schweren  Affectionen  des  Nerven- 
systemes  grösstenteils  als  eine   Folge  der  Infection  anzusehen    sein. 

Der  Tod  tritt  am  häufigsten  in  Folge  von  Insuffizienz  des  Herzens 
ein,  doch  können  auch  die  Schwere  der  Infection  d.  h.  der  Verände- 
rung der  Körpersäfte  (durch  Einwirkung  auf  das  Nervensystem),  die 
Consumption  der  Kräfte,  sowie  eine  excessive  Temperatursteigeruug 
bis  48,  44  und  45°  den  Tod  herbeiführen.  Es  ist  indessen  zu  be- 
merken, dass  unter  Umständen  sehr  hohe  Temperaturen  längere  Zeit 
ertragen  werden  und  zu  keinem  tüdtlichen  Ausgang  führen,  und  dass 
danach  auch  ein  bei  sehr  hohen  Temperuturen  erfolgender  Tod  nicht 
ohne  weiteres  auf  die  abnorme  Temperaturerhöhung  zurückzuführen, 
vielmehr  zum  Theil  oder  auch  ganz  als  eine  Folge  der  Infection  an- 
zusehen ist  (vergl.  §  5). 

hu  It.tjc  mich  cl. m  Wesen  des  Fieber*,  welches  GLtUM  als  Calor  praeter  natu- 
ram  bezeichnete.  1*1  in  den  letzten  Jahrzehnten  durch  zahlreiche  exaete  klinische  und 
experimentclli  I  iiierxucliunge ächtig  gefördert  wurden,  und  wir  haben  durch  die- 
selben sowohl  die  hierbei  auftretenden  Afl&doniDgU  de-  M.ilfueeli-.  I-.  die  vermehrte 
Sauerstoffaufnahnie  und  die  vermehrte  Stickstoff-  und  Kohleiii-toffausschcidum.'.  nl- 
aucli  die  Störungen  in  der  Würmeubgnlie  kennen  gelernt.  Wenn  wir  •rlciehwohl  nicht 
einen  vollen  Einblick  in  alle  die  krankhaften  Lcbenavorganec  haben,  welche  gegebenen 
Falb  einen  fieberhaften  Zustand  verursachen,  so  liegt  dos  daran,  dass  die  l'uusa  ef- 
ficiens  des  Fieber*  keine  einheitliche,  sondern  vielmehr  eine  -ein  icr<chicdeufl  M,  und 
dass  auch  die  fieberhafte  Erhöhung  da  Eigenwarme  nicht  immer  genau  in  derselben 
Weis.  .Mi  Stünde  kommt.  Es  wird  schon  die  Steigerung  der  im  Körper  sich  voll- 
ziehenden l"msel/.tings-  und  OxjdatioiisvnrgHiipe  nicht  initiier  in  di x-elbeii  Wei-i  an  — 
gelöst.  Sodann  ist  aber  auch  die  Störung  der  Wärmcabgalie  ilnrch  die  EfautaWMtnh- 
lung  und  Wni-serverdunstung  nicht  immer  die  niimliche,  wechselt  vielmehr  sowohl 
Uu  Verlauf  einer  fieberhaften  Erkrankung  als  auch  bei  den  vertiehi>  denen  I'ieber- 
fornien.    I)eineiit»prechend   ist  auch  die  Bolle,  welche  das  Hcrvtnaj  iti  m  tut  dai  Zu- 
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•Umk-komnien  Ata  Beberhaften  TempentorateigeriiDg   müt,  aiebi  In  jadm  Fall 
elanliche.    Nach  8BMTOB  let  Im  nebei  tabu  Debert-matlmmiing  arheh»  Wim» 

kmuball  und  StofioJDMtl  nachwrisliar  und  man  DUM  danach  annehmen,  das«  im 
Fieber  noch  nu»  anderen  Vorgingen  als  aus  solch,  n.  «rekhi  tu  BBdajuj  etn  llarn- 
rtoff  und   KohlenMfure   fuhren.    wtrflM  entwickelt    wird.    Nach  Herz  »ull   bei   de» 

I  inL»n<-Tii!:pni   im  .Molekül    de*  Xi-Ilpriiti ■plii.-maK,  wie  si.-  in   vielen  Zolim  bei   VI  ln-r- 

kranken  nattfinden  und  tum  Abeterbeo  des Piotopukunai  NUrren,  Wim» frei  <■■•  ■ 
ferner  auch  du  und  CrerinnongsvorgfloM  im  Protoplasma,  während  iu- 

irlrich    dir   Hrr  in    Fieber    .im  li    (EM  Verminde- 

rung der  Winucbirvdung  bedinni.  K*i:i:iu.  und  Matthes  sind  dagegen  dar  An-e -hi. 
iU««  Oxydationen  dir  einzige  Quolla  der  Wärme 
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\.    Di*-    iiHttirllckcii  Schut/.TorrlehluiiKrn.    s<  hut/.krflrtc   unii  Heil 
krilttc  ilrs  iiifiisohllelieii  Oru'anlsuias  und  Ihre  Wirkung-. 

s  26.     Den   mannigfachen  schädlichen   EinwirkongM,  welche  den 
lienachea   im  Laufe   des  Lebens   treffen,   steht   der  menschliche  Orga- 
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njsmus  nicht  wehrlos  gegenüber;  er  bfldtzl  vielmehr  verschiedenartige 
Sehutzvorrlchtuniren  und  SehutzkriUte.  vermöge  deren  er  in  vielen 
PlllN  die  Schädlichkeiten  abwehren  oder  w  ••niL'-li'H:-.  iJcri-ii  \  erdet  o- 
lichen  P^inrluss  rasch  ausgleichen  kann,  so  dass  eine  Erkrankung  ent- 
weder ganz  ausbleibt  oder  sich  auf  eine  geringere  Ertliche  Läsion  be- 
schränkt und  weit  hinter  derjenigen  Erkrankung  zurückbleibt,  welche 
nachgewiesener  Maassen  durch  die  betreffende  Schädlichkeit  verursacht 
werden  kann.  Wie  die  Art  der  schädlichen  Einwirkung,  so  ist  auch 
die  Art  dir  Abwehr  eine  sehr  mannigfache,  und  es  «reift  dieselbe  auch 
zu  sehr  verschiedenen  Zeiten  ein,  d.  h.  bald  schon,  ehe  überhaupt  eine 
Gewebsschädigung   eingetreten  ist,   bald  erst  nachdem    eine   solche  bis 

zu  einem  gewissen  Grade  vorgeschritten  ist  und  sichtheils  durch  Ueber- 
greifen  auf  die  Nachbarschaft  oder  durch  Metastase,  thcils  durch  Ver- 
giftung der  Körpersäfte  oder  durch  Störung  der  Organfunctionen  weiter 
auszubreiten  droht. 

Ist  die  Umgebung  des  Körpers  relativ  kalt  oder  relativ  wurm,  so 
treten  alsbald  die  regulativen  Functionen  in  Thatigkeii,  ver- 
möge deren  der  Organismus  die  Wärmepr oduet ion  und  die 
Wärmeabgabe  steigern  oder  verringern  kann,  und  es  kann 
danach  auch  der  Körper  sich  innerhalb  gewisser  Grenzen  vordem  Ein- 
fluss  der  umgebenden  Temperatur  schützen.  Functioniren  die  Regu- 
lationsvorrichtungen mangelhaft,  r..  B.  in  Folge  von  Betrunkenheit,  so 
geht  danach  auch  ein  Mensch  leichter  an  Abkühlung  /n  Gründe,  als 
unter  normalen  Verhältnissen. 

Gegenüber  gröberen  mechanischen  Einwirkungen  kann  man  von 
besonderen  Schutzvorrichtungen  nicht  sprechen,  doch  ist  zu  bemerken, 
dass  die  Gewebe  vermöge  ihrer  physikalischen  Beschaffenheit  geeignet 
sind,  zahlreichen  Traumen  Widerstand  zu  leisten,  ohne  seihst  Schaden 
zu  nehmen.  Gelangen  kleine  feste  Körper,  Staubpartikel  auf  die 
Schleimhäute  di  IJespirationsapparates  und  des  Darmtractus.  so  bildet 
zunächst  das  Epithel  einen  Schutz  gegen  deren  Aufnahme  in  die 
Gewebsspalten,  des  weiteren  werden  sie  aber  auch  noch  durch  die 
Bewegung  der  Fl  im  mer  haare,  wo  solche  vorhanden  sind,  wieder 
weitergeschafft  oder  durch  Schleim,  den  das  Epithel  und  die  Schleim- 
drüsen produciren,  cingehtÜlt  und  in  dieser  Umhüllung  nach  ansäen 
befördert 

Nicht  selten  treten  auch  Zellen  an  der  Oberfläche  der  Schleim- 
häute auf.  welche  die  Staubkörner  einacblieseen ,  in  »ich  auf- 
nehmen und  sich  dem  Secret  der  Schleimhaut  beimischen.  Man  be- 
gegnet, dieser  Erscheinung,  welche  als  Phagozytose  bezeichnet  wird. 
■  ■wohl  auf  den  Schleimhäuten  der  Rachenhöhle  und  der  Respiratiuns- 
wege.  als  in  den  Alveolen  der  Lunge,  und  es  können  sich  an  derselben 
neben  Wanderzellen,  welche  aus  dem  Gewebsparenchym  au  die  Ober- 
fläche treten  und  grösslenthoils  aus  den  Blutgefässen  sowie  aus  den 
in  der  Schleimhaut  befindliehen  Herden  lymphadenoiden  Gewebes 
Stammen,  auch  Kpithelien  betheiligen.  Diese  eigenartige  Erscheinung 
wird  dadurch  ermöglicht,  dass  die  Zellen  kleine  Partikel,  welche,  wie 
unlöslicher  Staub,  keinen  schädlichen  Kintluss  auf  das  Zellprotoplasma 
ausflben.  durch  Bewegungen  ihres  Protoplasmas  aufnehmen  können, 
(ielangen  die  mit  Staub  bcladcncn  Zellen  nach  aussen,  so  erscheint 
die  Aufnahme  des  Staubes  durch  die  Zellen  als  eine  nützliche  Thätig- 
keit.  welche  die  Säuberung  des  Organs  von  dem  .Staube  fördert ;  ge- 
langen sie  dagegen,  wie  das  namentlich   innerhalb  der  Lunge  geschieht. 
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in  die  Lymphhahuen  und  werden  sie  an  deren  Ufern  abgelagert  oder 
den  Lymphdrüsen  zugeführt,  findet  also  eine  Metastase  der  Staub/eilen 
in  innere  Organe  statt  (vergl.  $  18),  M  ersrlieinr  die  Aufnahme  des 
Stauhes  in  die  Zellen  in  weniger  günstigem  Licht,  und  man  kann  in 
diesem  Act  nur  dünn  eine  zweckmässige  Erscheinung  sehen,  wenn  mau 
die  .Staubinfiltratton  des  Lungenbindegewebes  und  der  Lymphdrüsen 
fOr  weniger  nachtheilig  hält,  als  die  Staubablagerung  an  der  Innen- 
fläche der  Alveolen. 

Sind  Staubpartikel  frei  oder  in  Zellen  eingeschlossen  bis  in  die 
Lymphdrüsen  gelugt,  so  werden  sie  hier  zurückgehalten  und  von 
den  Zellen  der  Lymphdrüsen  <■  in  geschlossen,  so  dass  die  Lymphdrüsen 
als  ein  sicher  wirkendes  Filter  angesehen  werden  können,  welches 
das  Blut  und  damit  auch  die  inneren  Organe  vor  einer  Zufuhr  von 
Staub  schützen  kann. 

Gegen  die  Wirkung  von  Giften  vermag  sich  der  menschliche  Or- 
ganismus nur  in  höchst  unvollkommener  Weise  zu  schützen.  Handelt 
es  sich  um  ätzende  Substanzen,  so  bieten  auf  der  äusseren  Haut  die 
Horndecke,  auf  den  Schleimhauten  der  Schleim  einen  gewissen 
Schutz,  und  ea  kann  unter  Umstanden  eine  starke  Steigerung  der 
Mrhleiinproduction .  z.  15.  im  Magen,  die  schädliche  Wirkung  einer 
ätzenden  Flüssigkeit  erheblich  verringern.  Durch  Transsudation  von 
Flüssigkeit  aus  den  Blutgefässen  an  die  Oberfliehe  der  Schleimhaut 
kann  auch  eine  Verdünnung  der  ätzenden  Lösung  zu  Stande  kommen, 
welche  deren  Wirkung  mildert.  Auf  der  anderen  Seite  kann  dadurch 
aber  auch  wieder  eine  Bl  Verbreitung    der  Mhftdüehea  Substanz 

an  der  Oberfläche  und    damit  eine  ausgedehntere  Schädigung   de- 
webes  herbeigeführt  werden. 

Handelt  es  sich  um  Gifte,  welche  nach  ihrer  Aufnahme  in  die 
Saftemasse  schädlich  auf  das  Blut  oder  auf  das  Nervensystem  wjrkeu. 
so  kann  eine  gün  genwirkung  des  Organismus  theua  durch  eine 

rasche  A  b  s c  h  e  i  d  u  D  |  d  e  s  G  i  f  t  e  s  durch  Nieren,  Leber  und  Dann. 
theils  durch  eine  chemische  Veränderung  des  Giftes  gegeben 
.  doch  wirkt  dies  nur  dann  als  Schutz,  wenn  es  sich  vollzieht",  ehe 
die  Schädigung  eingetreten  ist. 

i  27.  »Jeireiiiiber  den  durch  Parasiten  bedingten  I ufert ionen 
und  Intoxieat Ionen  besitzt  der  menschliche  Organismus  sehr  ver- 
edenartige  Schutzvorrichtungen  und  Schiitzkritttc.  und  e-  >|.i.d.-n 
dieselben  namentlich  bei  den  durch  Bakterien  verursachten  Krank- 
heiten eine  hochwichtige  Rolle.  Je  nach  der  Wirksamkeit  kann  man 
Schutzkräfte  in  vier  (iruppeu  eintheilen.  von  denen  die  erste  das 
Eindringen  der  Bakterien  in  die  Gewebe,  die  zweite  die  unbeschränkte 
Örtliche  Weiterverbreitung  der  zur  Vermehrung  gelangten  Bakterien, 
die  dritte  den  OebergUg  derselben  in  das  Blut  und  die  Metastase, 
die  vierte  die  Intoxication  verhindert  oder  wenigstens  abschwächt  und 
auf  ein  geringes  Maass  reducirt. 

Für  das  Eindringen  der  pathogenen  Bakterien  In  die  Gewebe 
kommen  zunächst  jene  Eigenschaften  der  Gewebe  in  Betracht,  welche 
auch  dsj  Kindringen  des  Staubes  verhindern,  und  es  spielen  hier  die 
schützende  Bpitheldeck«  und  der  Schleim  eine  sehr  wichtige 
Rolle.  Im  Respirationsapparat  tritt  auch  die  Bewegung  der  Flim- 
merhaare, im  Itagen  die  für  manche  Bakterien  giftige  Beschaf- 
fenheit   de-     Magensaftes    in    Wirksamkeit.      Bfl    kann    keinen» 
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Zweifel  unterliegen,  dass  viele  pathogene  Bakterien  nicht  nur  durch  die 
unverletzte  äußere  Haut,  sondern  auch  durch  die  unverletzten  Schbim 
häute  ohne  eine  die  Ansiedelung  und  Vermehrung  begünstigende  Bei- 
hilfe Dicht  in  die  Gewebe  zu  dringen  vermögen,  und  dass  der  Magen- 
saft nicht  selten  die  Wirksamkeit  der  Bakterien  vernichtet  (Pneumonie* 
kokken.  Choleraspirillen')  oder  die  Bakterien  sogar  tödtet. 

Auch  kann,  wie  es  scheint,  der  Schleim  der  Schleimhäute  die 
Bakterien  nicht  nur  einhüllen  und  ihr  Eindringen  in  die  Gewebe  er- 
schweren und  die  Fortschaffung  begünstigen,  es  kommt  vielmehr  auch 
vor,  dass  der  Schleim  auf  Bakterien  degeuerirend  wirkt,  entweder  in- 
dem er  Substanzen  enthält,  die  für  die  Bakterien  schädlich  sind,  oder 
indem  er  einen  ungünstigen  Nährboden  für  die  Bakterien  bildet.  So 
verlieren  z.  B.  nach  Sanarelli  und  Dittrich  Eiterkokken,  Cholera- 
spirillen und  Pneumoniekokken  im  Schleim  der  Mundhöhle  allmählich 
ihre  Giftigkeit  und  gehen  zu  Grunde,  während  Diphtliciiebacillen,  wie 
es  scheint,  durch  Schleim  nicht  geschädigt  werden.  In  dem  Beeret  der 
Scheide  und  des  Uterus  gehen  verschiedene  Bakterien  ebenfalls  bald 
zu  Grunde. 

Sonach  führt  also  nicht  jeder  pathogene  Spaltpilz,  der  auf  die 
Haut  oder  auf  eine  von  aussen  zugängliche  Schleimhaut  oder  in  die 
Longe  geräth,  zur  Infection.  Es  ist  auch  durch  Untersuchungen  viel- 
fach   nachgewiesen .    dass    bei    gesunden    Individuen    in    den    oberen 

imtionswegen  und  in  der  Mundhöhle  nicht  selten  neben  un- 
-i -bildlichen  Bakterien,  d.  h.  solchen,  die  im  menschlichen  Gewebe  sich 
Hiebt  vermehren  können,  auch  solche  vorkommen,  welche  zweifellos 
Krankheiten  hervorzurufen  im  Stande  sind,  so  z.  B.  Kokken,  welche 
Eiterung,  oder  solche,  welche  krupöse  Lungenentzündung  zu  erzeugen 
vermögen.  Es  ist  danach  anzunehmen ,  dass  Bakterien ,  welche  auf 
Schleimhäute  gerathen  sind  und  sich  hier  vielleicht  noch  vermehrt 
haben ,  oft  wieder  zu  Grunde  gehen  und  weggeschafft  werden ,  ohne 
eine  Infection  zu  verursachen.  Es  gilt  das  namentlich  für  die  ge- 
nannten Kokken  und  die  Tuberkelbacilleu,  sodann  aber  auch  für  die 
Choleraspirillen,  welche  unter  der  sauren  Beschaffenheit  des  Magen- 
saftes leiden.  Endlich  ist  anzunehmen ,  dass  auch  von  den  mit  der 
Athmungsluft  in  die  Lungenalveolen  gelangenden  pathogenen  Bakterien 
viele  nicht  zur  Vermehrung  gelangen,  sondern  untergehen. 

Befindet  sich  irgendwo  eine  Wunde,  so  bieten  die  Wund  gran  li- 
la tionen  einen  verbältnissniässig  sicheren  Schutz  gegen  Infoctionen, 
indem  der  Gewebssaft,  der  aus  den  Granulationen  austritt  und  dieselben 
durchsetzt,  viele  Bakterienarten  abschwächt  und  vernichtet  (Afanas- 
sieff). 

Sind  Bakterien  örtlich  zur  Ansiedelung  nnd  Vermehrung  ge- 
langt, sei  es,  dass  sie  ohne  Beihülfe  irgend  welcher  anderer  Einwirkung 
die  Epitheldecke  durchbrachen  (Typhusbacillen,  Choleraspirillen),  sei 
es,  dass  sie  durch  kleine  Verletzungen  in  die  Bindesubstanzgewebe  ge- 
langten (Tetanusbacillen,  Eiterkokken,  Erysipelkokken,  Tuberkelbacilleu), 
und  wirken  sie  nunmehr  theils  durch  örtliche  Gewebsdestruction,  theils 
durch  Vergiftung  der  Säftemasse  des  Körpers,  so  können  sich  von 
Seiten  des  Organismus  Gegenwirkungen  geltend  machen,  welche 
entweder  der  weiteren  Vermehrung  der  Bakterien  hin- 
derlich sind  oder  den  schädlichen  Ein  f  1 u  8 B  der  von  den 
Bakterien  producirten  Gifte  vermindern  oder  sogar 
aufheben.     Der  erstgenannte   hemmende  Einfluss  muss  natürlich  in 
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localcn  Verhältnis'-n  gelegen  sein  und  hingt  entweder  von  vitalen  Vor- 
gängen im  Gewebe  oder  von  der  Wirkung  chemischer  Substanzen  ab. 

Wie  früher  srhon  erwähnt  wurde,  verursachen  Baktcricnunsiede- 
lungen  örtlich  i.ewel.sdegeneration,  Entzündung  und  Gewebswucherung, 
alles  Vorgänge,  bei  denen  die  Hange  und  die  Beschaffenheit  der  am  Orte 

Jüchen  Flüssigkeit  wie  auch  der  Zellen  rieh  lodert  Da  hierbei  In 
einem  I  heil  der  Fülle  ein  Untergang  der  Bakterien  beobachtet  wird 
und  nicht  selten  die  Infection  durch  das  völlige  Verschwinden  der 
Bakterien  ihr  Knde  erreicht,  so  DQBS  auch  in  den  örtlichen  Verhält- 
nissen der  Untergang  der  Bakterien  begründet  sein. 

Von  zahlreichen  Autoren  wurden  die  Verhinderung  des  weiteren 
Vordringens  und  der  Untergang  der  Bakterien  in  den  örtlichen  An- 
siedelungen auf  die  Thätigkeit  der  am  Orte  der  Infection  sich  an- 
sammelnden Zellen  snrflcfcgefBhrt  und  dabei  der  Phegoertoee ,  d.  h. 
der  Aufnahme  der  Bakterien  dorch  die  Zellen  die  ausschlaggebende 
Bedeutung   zuerkannt.     Nach  Metschxikokf   und  Anderen  sollen  die 

boiden  Zellen  des  Körpers  einen  Kampf  gegen  die  fremden  Ein- 
dringlinge führen  und  sich  derselben  zu  bemächtigen  und  sie  zu  zer- 
stören suchen.  Es  ist  indessen  eine  solche  Charakterialrong  der  Vor- 
singe bei  der  Phagocytose  eine  dem  Wesen  des  Ndrgangs  in  keiner 
w-ise  gerecht  werdende,  lediglich  poetische  Aoadrneks weise,  durch 
welche  den  amöboiden  Zellen  des  Körpers,  d.  h.  den  Leukocyten 
und  den  sich  vermehrenden  Gewebszellen  des  Körper-  ein  Selbst- 
bewußtsein und  ein  von  einem  bestimmten  Willen  aldi  Handeln 
zugeschrieben  werden,  die  ihnen  selbstverständlich  in  keiner  Wi-i-e 
zukommen.  Naturwissenschaftlich  betrachtet,  stellen  sich  das  Herbei- 
strömen der  Zellen  und  die  nachfolgende  Phagocytose  lediglich  als 
eine  LebenaBnBSerang  der  amöboiden  Zellen  dar,  welche  dadurch  ba- 
ue Zellen  unter  dem  Kintluss  mechanischer  und  clxnn 
,    BTentoell   auch   thermischer   Reize,   die   sie   treffen,    bestimmte 

i-gnngen  ausführen.  Wir  wissen  durch  zahlreiche  experimentelle 
i  Dtersnennngen  (Bcchnbb,  Gabbitbohiwbky.  Leber.  Massar  und 
Bordeti.  dass  die  mobilen  Zellen  des  Körpers  durch  gelöste  chemische 
Substanzen  in  gewisser  Concentration  theils  angelockt,  tbeflt  auch 
wieder  abgestossen  oder  auch  gelähmt  werden  (vergl.  den  Abschnitt 
Entzündung),  und  dass  ferner  auch  die  Berührung  mit  festen 
K'irpcrn  sie  zu  dem  Aussenden  von  Protoplasmafortsätzen  anregen 
kann. 

Man  bezeichne!  diese  Kiseheinungen  als  negativen  und  positiven 
Cbemotropismos  oder  Chemotaxis  und  als  taetlle  Erregbarkeit.  Wir 
müssen  annehmen,  dass  auch  die  im  Gewebe  sieh  vermehrenden  Bak- 
i  durch  die  in  ihnen  gebildeten  chemischen  Substanzen  theils  ab- 
stossend  oder  lähmend,  theils  anlockend  auf  die  amöboiden  Zellen 
einwirken  und  im  letzteren  Falle  dann  auch  die  zur  Phagocytose 
günstigen  Verhältnisse  bieten.  Dieser  Annahme  entspricht  auch  das 
thats&chliche  Verhalten  der  Zellen  bei  verschiedenen  localen  Infectionen, 
indem  die  Bakterien  von  Zellen  bald  aufgenommen,  bald  auch  unbe- 
rührt gelassen  werden. 

Will  man  die  Phagocytose  der  Zellen  bei  den  Infectionen  in 
die  Reihe  der  Lebensäusserungen   der  Zellen   einfügen,  so  kann  man 

Ibe  nur  als  einen  zur  Nahrungsaufnahme  bestimmten 
Vorgang  ansehen,  und  es  erleidet  diese  Deutung  nur  dann  eine  Aus- 
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nähme,  wenn  etwa  Mikroparasiten,  welche  selbst  Bewegungen  austollten 
können,  in  die  Zellen  :i<t i%   eindringen. 

Der  Erfolg  des  Auffressens  von  Bakterien  durch  Zellen  hängt  Im 
Einzelfalle  theils  von  den  Eigenschaften  der  fressenden  Zellen,  theils 
von  den  Eigenschaften  der  Mikroparasiten  ab  und  kann  sowohl  zu 
einem  Untergang  und  einer  Auflösung  der  Parasiten  als  auch  zu  einem 
Untergang  der  Zellen  oder  auch  zu  einem  Gesellschaftslehen,  zu  einer 
Symbiose  der  Zellen  mit  den  Parasiten  führen.  Im  erstgenannten 
Falle  kann  die  Phagocytose  ein  heilsamer  Vorgang  sein,  welcher  die 
Vermehrung  und  Weiterverbreitung  der  Parasiten  hindert.  Im  zweiten 
und  dritten  Falle  ist  sie  dagegen  eine  für  die  Hemmung  der  Aus- 
breitung nutzlose  Erscheinung,  ja  es  kommen  auch  Fälle  vor  (Lepra, 
theilweise  auch  Tuberculose),  in  denen  die  PamHen  innerhalb  der  Zellen 
einen  gflnstigon  Entwicki-Iunusboden  finden,  sich  innerhalb  derselben 
vermehren  und  die  Zellen  zu  Grunde  richten.  Bleiben  die  Zellen  eine 
gewisse  Zeit  lang  erhalten,  so  können  sie  mit  den  eingeschlossenen 
Bakterien  an  andere  Orte  wandern,  so  dass  die  infiniten  Zellen  die 
Metastase  vermitteln. 

Der  Phagocytose  kommt  sonach  als  einer  schützen- 
den Vorrichtung  nur  eine  auf  bestimmte  Fälle  be- 
schrankte Bedeutung  zu.  doch  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  dass 
die  Phagocyten  bei  einzelnen  Infeetionen  nicht  nur  todte  oder  ab- 
sterbende, sondern  auch  lebende  und  noch  nicht  durch  andere  Einflüsse 
geschädigte  Bakterien  aufnehmen  und  zum  Absterben  bringen  können. 
Hänfen  sich  in  einem  inficirten  fjewebe  sehr  siele  Zellen  an,  so  können 
sie  überdies  auch  noch  durch  dichte  AnfQllung  der  Bympliwegc  ein 
gewisses  mechanisches  Hinderniss  für  die  Verbreitung  der  Bakterien 
bilden,  doch  ist  der  Schutz,  der  dadurch  geboten  wird,  häufig  unge- 
nügend. 

Gelangen  Bakterien,  frei  oder  in  Zellen  eingeschlossen,  aus  den 
Lymphgeftssen  In  die  Lymphdrüsen,  so  wirken  diese,  annlieh  wie  bei 
Zufuhr  von  Staub,  als  ein  Filter  und  halten  die  Bakterien  zurück, 
doch  ist  der  Schutz,  den  sie  bieten,  nur  dann  ein  genügender,  wenn  die 
Bakterien,  hier  angelangt,  an  der  Vermehrung  verhindert  werden  und 
durch  den  Einfluss  der  Umgebung  zu  Grunde  gehen.  Der  Untergang 
kann  sieh  aoefa  hier  unter  der  Erscheinung  der  Phagocytose  vollziehen, 
doch  ist  in  vielen  Fällen  die  Phagocytose  nur  möglich,  wenn  die  Bak- 
terien geschwächt  oder  bereits  abgetödtet  sind.  Auch  führt  die  Auf- 
nahme lebenskräftiger  Bakterien  durch  die  Zellen  nicht  immer  zum 
Untergang  der  Bakterien,  kann  vielmehr  von  einer  intracellulären  Ver- 
mehrung der  Bakterien  gefolgt  sein. 

Wichtiger  als  die  Phagocytose  ist  für  die  Hemmung  der  Ver- 
breitung der  Bakterien  und  anderer  Mikroparasiten  jedenfalls  der  Ein- 
fluss. den  in  den  Geweben  in  Lösung  befindliche  chemische  Substanzen 
ausüben.  Da  saprophytische,  nicht  pathogene  Bakterien,  in  lebendes 
Gewebe  eingespritzt,  in  kürzester  Zeit  abgetödtet  werden  können,  so 
nuiss  man  annehmen,  dass  in  den  Geweben  chemisch  wirk- 
same Substanzen  enthalten  sind,  welche  für  manche 
Bakterien  giftig  sind  und  ein  rasches  Absterben  der- 
selben verursachen  können.  In  demselben  Sinne  ist  auch  die 
Thatsache  (Afanassieff)  zu  deuten,  dass  pathogene  Bakterien  iMilz- 
brandhacillen.  Vibrio  Metschmkoff),  welche  auf  Wundgranulationen 
verbracht  werden,   in  kurzer  Zeit  degencriren    und  zu  Grunde  gehen. 
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Da    ferner  manche   pathogne   Bakterien   gewöhnlich   nur  örtlich  sich 

nehren  (Tetanusbaciilen .  Diphtheriebacillen .  Choleraspirillcn)  und 
nach  einer  gewissen  Zeit  innerhalb  des  Infectionsgebietes  wieder  zu 
Grunde  geben,  ohne  sich  im  Körper  weiter  verbreitet  zu  haben,  so  ist 
es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Gewebe  des  Körpers  auch  Substanzen 
enthalten,  irelehe  für  manche  pathogrne  Bakterien  giftig  sind  und 
ihre  Weiterverbreitung  hindern.  Die  Vorgänge  bei  den  örtlichen  In- 
fectionen  sprechen  zugleich  auch  dafür.  da*s  solche  Substanzen  sich 
zu    Zeiten    in    gesteigerter    Menge  bilden  oder   durch    neu  entstehende 

in  Substanzen  in  ihrer  Wirkung  unterstützt  werden  können.  Es 
ist  ferner  auch  wahrscheinlich,  das*  die  Anhäufung  von  Zellen,  die 
innerhalb  infieirter  Gewebe  oder  in  deren  Nachbarschaft  aufzutreten 
pflegt .  auch  zu  einer  Steigerung  der  Production  dieser  giftigen  Sub- 
stanzen fQhren  und  dadurch  die  Verbreitung  der  Bakterien  bindern 
kann:  doch  ist  zu  bemerken,  den  bei  manchen  Infectionen  nachweis- 
lich die  Verbreitung  der  Bakterien  in  den  Gewehen  auch  an  Orten 
zum  Stillstand  kommt  (Erysipel),  wo  noch  keine  Zcllanhäufung  statt- 
gefunden bat.  Auch  findet  die  Thatsache,  dass  bei  manchen  In- 
flationen die  Verbreitung  der  Bakterien  im  Körper  durch  Metastase 
entweder  ganz  ausbleibt  (Tetanus.  Diphtherie)  oder  wenigstens  gegen- 
über der  örtlichen  Infection  zurücktritt  und  von  relativ  geringfügigen 
örtlichen  Veränderungen  gefolgt  zu  sein  pflegt,  wohl  weniger  darin 
ihre  Erklärung,  dass  örtliche  Gewebsveränderungen  durch  Bildung 
besonderer  chemischer  Substanzen  oder  durch  Einfügen  mechanischer 
Hindernisse  —  etwa  dureh  die  Bildung  eines  Walles  von  Zellen  — 
den  Uebertritt  von  Bakterien  in  die  Lymphe  und  das  Blut  hindern,  als 
vielmehr  darin,  dass  in  der  Lymphe  und  im  Blute  selbst 
Kräfte  vorhanden  sind,  welche  die  aufgenommenen 
Bakterien  zu  schädigen  und  zu  schwächen  oder  auch 
zu  tödten  vermögen. 

Man  hat  auch  die  bakterienfeind liehe  Wirkung  des  Blutes  auf 
eine  von  den  Leukocyten  ausgeübte  l'hagocytose  zurückführen 
wollen  und  sich  dabei  darauf  gestützt .  dass  man  ^tatsächlich  Bebt 
häufig  bei  natürlichen  Infectionen  oder  bei  künstlicher  Einführung 
von  Bakterien  in  das  Blut  eine  solche  Phagozytose  nachweisen  kann. 
dass  ferner  im  Blute  enthaltene  Bakterien  vielfach,  in  Zellen  ein- 
geschlossen, aus  der  Blutbahn  entfernt  und  in    verschiedene  Organe, 

i;.  in  die  Milz,  die  Leber,  das  Knochenmark  und  die  Nieren, 
Qbergeführt  werden  und  dort  zu  Grunde  gehen  oder  ausgeschieden 
werden.  Es  lässt  sich  indessen  aus  diesem  Befunde  in  keiner  Weise 
der  SenloN  ziehen,  dass  diese  Phagocvtose  eine  Sehnt/wehr  gegen 
i  Verbreitung  der  Bakterien  in  der  Lymphe  und  im  Blute  bildet. 
indem  gerade  in  jenen  Fällen .  in  denen  eine  Verschleppung  der 
Bakterien  dnnl,  das  Blut  ausbleibt,  auch  die  l'hagocytose  vermißt 
wird,  während  umgekehrt  ein  Uebertritt  der  Bakterien  in  das  Blut 
und  eine  VeiiuehruiiE  derselben  innerhalb  der  Blutbahn  sehr  häufig 
von  Phagocytose  begleitet  resp.  gefolgt  ist.     Es  ist   eben  auch  hier 

11  r  die  l'hagocytose  eine  seeundäre  Erscheinung,  welche  dann  ein- 
tritt, wenn  Bakterien   oder  auch  Protozoen  im  Blute  vorhanden  sind, 

he.  blanden  Staubkörperu  ähnlich,  ihre  Aufnahme  in  den  Leib  der 
Leukocyten  nicht  zu  hindern  vermögen. 

I  Bakterien  von   den  Zellen  aufgenommen,  so  gehen  sie  ent- 
weder zu  Grunde  oder  vermehren  sich  auch  noch  innerhalb  der  Zellen, 
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je  nach  ihren  Eigenschaften  und  dem  Zustande,  in  dem  sie  sich  zu  der 
Zeit  der  Aufnahme  befanden. 

Nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  sind  die  Kräfte,  welche 
die  Vermehrung  der  Bakterien  im  Blute  zu  hindern  vermögen,  vor- 
nehmlich in  bakterlcnfeindllchcn  chemischen  Substanzen  gelegen, 
welche  wahrscheinlich  zu  den  Kiuei-skörpern  gehören  (Bcohner)  und 
danach  als  schützende  Ehvclsskörper  oder  Alexine  (Mykosozine 
von  IIankix)  bezeichnet  werden.  Ueber  die  Bildung  und  die  Art  der 
Wirkung  dieser  Substanzen  können  wir  nur  Hypothesen  aufstellen. 
Soweit  sich  Schlüsse  au-  dem  Verhalten  des  menschlichen  und  thieri- 
schen  Organismus  bei  Infcciiouskraiikheitcn  ziehen  lassen  ,  ist  anzu- 
nehmen, das  8d  im-  Mensch  bestimmte  schützende  chemi- 
sche Körper  immer  besitzt,  dass  andere  dagegen  erst  im 
Verlaufe  einer  eingetretenen  In fection  sich  bilden,  so 
dass  erst  nach  einem  gewissen  Verlauf  der  Infection  eine  Hemmung 
der  Bakterienentwickelung  durch  bakterienfeindliche  Gifte  sich  einstellt. 
Zu  Gunsten  einer  solchen  Annahme  spricht,  dass  manche  Bakterien 
(Typhusbacillen.  Choleraspirilien,  Eiterkokken)  zunächst  unter  Erhaltung 
ihrer  Virulenz  durch  das  strömende  Blut  im  Körper  verschleppt  werden, 
dann  aber  au  Virulenz    Einbusse   erleiden    und   schliesslich   absterben. 

Der  Schutz,  welchen  die  Alexine  des  Blutes  dem  Organismus 
gewähren«  ist  ein  nur  auf  bestimmte  Infectionen  beschränkter,  d.  h. 
auf  jene  Infectionen,  bei  welchen  die  Bakterienvermehrung  stets  eine 
örtlich  begrenzte  bleibt,  oder  bei  welchen  wenigstens  die  verschleppten 
Bakterien    eine   erhebliche    Abnahme   ihrer    Virulenz    erkennen   hUMB. 

aaflher  manchen  Infectionen  scheint  die  degenerative  auf  die  Bak- 
terien wirkende  Kraft  des  Blutes  ganz  zu  fehlen  oder,  falls  sie  vor- 
handen ist.  leicht  überwunden  zu  werden,  so  namentlich  bei  jenen 
Infectionen.  deren  Bakterien  sich  im  Blute  selbst  vermehren  (Milz- 
brand), sodann  aber  auch  bei  jenen,  deren  Bakterien  sich  im  Blute 
zwar  nicht  \ennehren  (Tuberculose,  Lepra),  aber  nach  der  Metastasirung 
keine  Abnahme  ihrer  Viroleni  erkennen  lassen. 

Die  Schutzmittel,  welche  der  Organismus  gegenüber  den  von 
den  Bakterien  In  den  Geweben  producirten  Giften  besitzt,  sind  zu- 
nachst  in  der  Möglichkeit  einer  raschen  Ausscheidung  der  Gifte  durch 
die  Nieron,  unter  Umständen  auch  durch  den  Magen,  den  Darm  und 
die  Haut  gegeben,  und  es  kann  die  Leistung  derselben  auch  genügen. 
inn  gegebenen  Falls  eine  tödtliche  Vergiftung  zu  verhüten.  Daneben 
findet  aber  bei  einzelnen  Infectionen  auch  noch  eine  Gegenwirkung  des 
Organismus  in  dem  Sinne  statt,  dass  einzelne  Gift«  durch  Gegengifte. 
sog.  Antitoxine,  wirkungslos  gemacht  oder  zerstört  werden,  oder  dass 
sich  die  Toxine  und  Antitoxine  zu  einer  ungiftigen  Substanz  vereinigen, 
oder  dass  Stoffwechselpruducte  der  Gewebe  die  Gewebe  vor  der  Wirkung 
der  Toxine  schützen.  Es  ist  ferner  auch  möglich,  dass  durch  Ver- 
breitung von  Bakterienproducten  im  Körper  in  gewisser  Concentration 
die  Gewebe  gegen  die  nämlichen  Producte  oder  auch  gegen  andere 
Bakterienproducte  immun  gemacht  werden  (vergl.  §  30). 

Die  hak  tcrien  feindlichen  Eigenschaften  des  Blutes  und  der 
l.\  mphe   gegen  bt*timnUe  Bakterien    sind  durch  experiuicnicllc  Beobachtungen  ver- 

-riucci.iicr  Autoren  dehtvgeiteUt    Es  hei  sich  bei  disMn  Expcrimentan  zugleich  er- 

gfben,  dass  die  Imktcricnt&dtcnde  Wirkung  einer  bestimmten  Blutart  sich  nur  auf  Im>- 
slimuite  Bukteriiiiart.ii.  niemals  auf  alle  erstreckt  und  dos«  sie  zugleich  individuellen 
Schwankungen  unterworfen  bt, 
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Nach  Untersuchungen  von  Fqi><>*.  l'rrnisnikY.  NOTTaX*  OOiTA,  BuoiixKt, 
Binuu,  Knuor,  Pirann  und  Anderen  vermag  da»  Blut  und  da»  Serum   roo 

ii    Kaninchen  und  nn-ni   I{:»t ti-n    Milzbrandbacilleu  unwirksam   r.u  machen,  ja 
sogar   in    tixlten.   doch   i»t    diese  Wirkung   eine  begrenzte.  ich  Kintuhrung 

Itrowr  Münzen  von  Bacillen  in  da»  au»  den  GefaWn  entnommene  Blut  Dad)  einiger 
'/Ai  eine  VenuelitiMTi:  def  Bakterien  eintritt  Dcfibrinhtw  Hund.-hlut  und  Kanin 
blut  können  Choler»»]>irill>'n  und  TyphnsbacülaQ  abUidtcn,  lind  dagegen  unwirksam 
(mmi  verschiedene  Etterkoklcea  ninl  hi  Piraten;  ebenso  verhüll  a  rieh  auob  mit 
dem  Blutserum.  Menschliche»  Blut  od«  Dntanruni  kann  fyphuatwciUtO,  Dlphii 
b*rill.ii  und  Botsbacülan  tum  Absterben  bringen  oiahl  ibet  Milzbnuidharillen.  Ist 
die  baJktarieotfldti  ade  Wirkung  erschöpft,  »o  können  di<  lietreffenden  Bakterien  im 
Blut  oder  im  Serum  «pplg  wachsen. 

Hankin,  Kamii.uk,  DgSYB,  Hahn.  Lüwit   und  Andere  nehmen  auf  i, 
von  Bcnatentalnnlsnuciiungeii  im,  du---  die  \icxinc  von  ,i,n  i.iukooytec  gebildet 

»erden.  KOBSKL  bsQl  •  •  fiil  möglich,  da»*  die  in  den  1 ..  1 1 k.«  y t«-n  in  icl<i!i\  ich  h- 
licben  Mengen  vorhandene  Nuclcinsiiure  beim  Abtödten  iler  Bakterien  eine  Bolle 
rpielt. 

Nach  der  Anrieht  von  Bnnr.  ist  die  bak  terienf  r-indlii  h.  Btlbetani  der 
Organe,  wie  man  »ie  aus  Lymphdrüsen-,  Milz-  und  Tbymusbrej  gewinnen  kann, 
zum  Tlieil  eine  andere  als  diejenige  des  Blute»  und  de»  liluueniins  und  stammt  danach 
auch  nicht  lediglich  aus  dem  Blute,  sieber  ist,  dnss  die  bakterientAdteQde  Wirkung 
de*  Blute»  nicht  du-  einzige  Schutzkraft  ist,  welche  der  Wdlecretbroltung  einer  In- 
fnetion  entgegen wirken  oder  eine  Infection  ganz  verhindern  und  Immunität  be- 
dingen kann. 

Nach    BDOTOH    und  T»nnoi   verlieren   die  bakterinntfidtendeii    EhrvsaHmr 
durch  Fällung  mit  Alkohol   und  Trocknen   im  Vacuum  bei  4'i°  C  sowie  durch 
lut/.n   UM    Wirksamkeit,  erhalten   dieselbe  aber   wieder  durch    Lösung  in    Wasser, 

welehas  0,05— Ofß  "„    Kali   oder  Katr nthalt.  l>oi  :;'.'"  C,   und  es  kann  dahei  die 

Wirksamkeit  ganz  bedeutend  zunehmen  (ÜB  da*  Tausendfache!. 

Nach  Beobachtungen  von  CttHJEWOT  deganvireo  die   in   Lcukocvtin   aufge- 
nommenen Milabrandlmciiicii  innerhalb  eines  Infidnao  Organismus  m  •  i . -i-  Hegel  lang- 
samer al»  die  frei  in  der  Mut-  i  »flüesigkeit  liegenden.     E-  -cheint  danach,   als 
;ilcr  Umständen   die  Zell»:n    den   Hakt,  rien,  die   sie  einschließen,    einen   gewi«-en 
Schatz  vor  den   bakteneiiien   Sub»tniizcn   iler  <  irwcbsflfissjgkeiten   gewahren. 

l'ie  Antitoxine.  »,  iciie  out  Baktarieogifta  unschädlich  machen,  bilden  nofa 
nieist  er-t  im  \'i  rlanle  <  1 . ■  t  I n ).•> ■' n m .  es  kann  aber  nach  Untersuchungen  von  Wasskk- 
Un,  Ali  .1  .  Iiiiu.,  v.  Wi  \-<  iiiiiim  und  Anderen  auch  das  Serum  von  gesunden 
Mtmckan  -  -  ■  I  •  lie  enthalten.   Serum,  welches  Antitoxin  gegen  ein  bestiiumli»  Toxin,  z.  B. 

...  _•  n  Diphtiieiicioxin  enthalt,  kann  ••in  gnt,r  NiihiKodeii  tur  die  betreffendes  Bakterien 

»ein;  das  Antitoxin   I  ■■!'•'   also  die  Itakterien  nicht. 
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g  28.  Die  Heilkräfte  des  uienschllebeii  OreuuiHUius  sind  durch 
jene  Lebenserscheinungen  gegeben,  welche  die  durch  die 
K  rankheit  gesetzten  Störungen  nnd  Veränderungen  aus- 
zugleichen und  das  etwa  noch  im  Körper  vorhandene 
schädliche  Agens  unwirksam  zu  machen  oder  zu  ent- 
fernen geeignet  sind.  Sind  Gewebstheile  zu  Grunde  gegangen, 
so  besteht  die  Heilung  im  Wesentlichen  darin,  dass  das  vor- 
änderte und  abgestorbene  Gewebe  entfernt  und  durch 
neues  Gewehe  wieder  ersetzt  wird. 

Ii  die  Temperatur  des  Körpers  durch  irgend  welche  Einwirkung 
abnorm  niedrig  oder  abnorm  hoch  geworden,  so  wird  eine  Ausgleichung 
dadurch  erzielt,  dass  durch  geeignete  Regulation  der  Wärmeproduction 
und  der  Wärmeabgabe  die  Temperatur  des  Körpers  wieder  auf  die  nor- 
male Höhe  gebracht  wird.  Ist  durch  ein  Trauma  ein  Gewebsstück 
zertrümmert  worden,  so  kann  der  Organismus  diesen  Schaden  dadurch 
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ausgleichen,  dass  entweder  au  Ort  und  Stelle  eine  Gewebsneubildung 
den  Defect  wieder  ersetzt  (Regeneration),  oder  dass  andere  gleich- 
wertige Gewehe  eine  entsprechende  Zunahme  erfahren  (compensa- 
torisebe  Hypertrophie). 

Sind  Gifto  in  den  Körper  gelangt  und  haben  sie  hier  zu  Ver- 
giftungserscheinungen geführt,  so  kann  eine  Heilung  nur  dadurch  er- 
folgen, dass  das  Gift  entweder  durch  die  Kxcretionsorgane  ausge- 
schieden oder  dass  es  im  Körper  irgendwie  zerstört  und  un- 
schädlich gemacht  wird,  während  zugleich  die  geschädigten  Gewebe 
unter  dem  Kintfuss  normaler  Ernährung  wieder  eine  normale  Organi- 
sation erhalten  und  etwaige  Dcfecte  wieder  ausgeglichen  werden. 

Bei  den  Infectionen  schliessen  sich  diu  Ifeilungsvorgänge  un- 
mittelbar an  die  Wirkung  der  Schutzkräfte  an,  ja  es  bildet  die 
Wirkung  der  letzteren  zugleich  auch  schon  das  erste  Stadium  dir 
Heilung;  es  sind  danach  Schutz-  und  Heilkräfte  zum  Theil 
identisch.  Vermögen  die  Alexine  die  Vermehrung  der  Bakterien 
zu  verhindern  und  werden  danach  die  geschwächten  Bakterien  in 
den  Gewebssäften  oder  auch  innerhalb  von  Zellen  aufgelöst  und  zer- 
damit  auch  der  erste  Schritt  zur  Heilung  gethan,  indem 
die  Causa  effieiens  beseitigt  ist.  Hilden  Zellanhäufungen  in  dum  inti- 
cirten  Gewebo  einen  Schutz  wall  gegen  die  Verbreitung  der  Bakterien 
oder  werden  dieselben  in  den  Lymphdrüsen  zurückgehalten  und  zu 
<  i runde  gerichtet,  so  sind  auch  diese  Kr-elieinungen  als  Vorgänge  an- 
zusehen, welche  die  Heilung  einleiten.  Desgleichen  bietet  auch  die 
Au^cheidung  der  ins  Blut  gelangten  Gifte  oder  auch  der  Baktern ■ 
durch  die  Excretionsorgane,  die  Niere,  die  Leber,  den  Magen  und  den 
Darm,  nicht  nur  einen  Schutz  vor  weiterer  Localisation  der  Bakterien 
nnd  vor  zunehmender  Intoxicatiou ,  ermöglicht  vielmehr  auch  durch 
die  Entfernung  der  Noxe  die  Wiederherstellung  der  bereits  geschädigten 
Gewebe. 

manchen  Infectionskraukheiten  wird  die  heilende  Wirkung  der 
schon  von  vorneherein  in  dem  betreffenden  Körper  vorhandenen  Schutz- 
kräfte  i  j  27)  noch  unterstützt  durch  das  Auftreten  neuer,  dem  nor- 
malen Organismus  fremder  Substanzen,  welche  als  bakterieidr 
Substanzen  und  als  Antitoxine  der  Infection  und  der  Intoxication 
entgegenwirken.  Diese  Gegengifte  werden  entweder  von  den  Ge- 
ml  dem  Blute,  die  durch  die  Infection  unter  andere 
Lebensbedingungen  versetzt  worden  sind,  oder  aber  von  den  Bakterien 
selbst  gebildet,  verbreiten  sich  in  den  Gewebssäften  und  bilden  dadurch 
ein  Hinderniss  für  die  weitere  Verbreitung  und  Vermehrung  der  Bakterien. 

Die  Wirkung  dieser  Antikörper  besteht  entweder  darin,  dass  sie 
die  Vermehrung  der  Bakterien  hemmen  und  die  Bakterien  selbst  tödten, 
oder  aber  darin,  dass  sie  die  von  den  Bakterien  producirten  Gifte  zer- 
stören oder  durch  eine  Veränderung  unwirksam  machen  oder  stell  mit 
ihnen  zu  einer  unwirksamen,  ungiftigen  Substanz  verbinden.  Möglich 
ist  auch  (vergL  §  80),  dass  sie  bei  einzelnen  Infectionen  eine  Unem- 

Ilichkeit  der  Gewebe  gegen  die  Bakteriengifte  bewirken. 

Die  L'raache  der  Heilung  von  Infectionskraukheiten  b»t  wohl  am 
htafig»ten  darauf  zurückzuführen ,  diu*  chrmin-hc  Snbii»n;.rn  cino  Gegen- 
wirkung gegen  die  Intoxication  ausüben,  und  dass  alvduiiu  die  Bakterien 
an  uW  YVaU-jratwickelung  gehemmt  und  so  cum  Absterben  gebracht  werden.  Es 
tat  indftt'n  nachgewiesen,  da*»  in  manchen  Killen  die  Bakterien  zunäclut  noch  am 
lato.  i.  tupm.  ruboi.  ».  las.  7 
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Lehen  bleiben  und  wahrschehil.eli  nii.-li  noch  Giftstoffe  prodtieiren.  welche  aber  in 
der  Ainn ->  nhrit  der  Gegengifte  unwirksam  lind.  Für  einzelne  Füll«;  erscheint 
■na  die  Annahme  zulässig,  das»  Mangel  an  geeignetem  Nährmaterial  das  Abi-terlien 
der  Bakterien  bedingt,  10  vielleicht  bei  Bildung  9l tili <ht  r  Infectionsherde  ^l'ul»  r«-uli i-im. 
in  mlohen  die  Bakterien,  elngBuhloeeen  in  tivite*  und  sich  im  Lauf.'  der  Zelt  ver- 
lindernde« Gewelie,  längere  Zeit  liegen  bleiben .  ohne  neues  Gewebe  als  Nährboden 
aufsuchen  zu  können. 

Sm  h  l'nt*r*uchungeii  von  E.  Pfkifter.  die  von  Soberxheim,  Dtobar,  Löff- 
i.kii  und  Anderen  bestätigt  winden,  anthttl  das  Blutserum  gegen  Typhushacillen  oder 
(.'holcraspirillcii  imiiiuu  gewordener  Thiere .  rcsp.  an  Typhus  und  < "li- •!•  rn  •rkrunktiT 
ote  tu  Kecouviilc-ccnz  befindlicher  Menschen  Beben  Antitoxinen  auch  eine  -pcci- 
fi»ch  hakterieide  Substanz  (lysogcne  Substanz  von  ('.  1*hai:ski.i 
welche  r-  bewirkt,  du.-.-  dc-r  Xn-ntz  diese*  Serum.-  zu  einer  virulenten  Boiiilloncultur 
die  Cultnr  so  verändert,  das»  die  Bakterien,  in  « 1  i •  Bauchhöhle  von  Ver»tieh«thieren 
eingespritzt,  rapid  in   Kiigelchen  zerfallen  und  aufgelost  werden. 

Such  I  nier-uchuiigen  von  Grcber.  DraauC.  Pfeiffer.  Kolle,  Sobernheim, 
WllML  und  C.  FUAJOTKEI.  übt  da«  Blutserum  an  Typbus  resp.  Cholera  erkrankter 
oder  bereit*  in  Baoonvalctccnz  befindlicher  oder  wieder  gc-und  gewordener  Men-chen 
auch  noch  cdnen  schädigenden  i.iutln--  auf  Typhusbacillen  resp.  Choleraspinllen  «u- 
welcher  es  bewirkt,  das»  in  Bniiillonculturen  die  lictreffenden  Bakterien  ihre  Bewegungen 
einstellen .  «ich  zu  Häufchen  zusammenballen .  zu  Boden  sinken  und  dann  zerfallen. 
Einem  Dingenden  Tropfen  ron  Bouilloncultar  zugesetzt,  bewirkt  da»  Senun,  das»  die 
lebhaft  «ich  licwegenden  Vibrionen  alsbald  unbeweglich  worden  und  unter  einander  zu 
Häufchen  sich  zusammenläge™.  Gruber  glaubt,  et  sei  dies  durch  Yerquellen  der  Uak- 
tcrieiiineuibranen  bedingt,  und  nimmt  an.  das«  diese  Veränderung  alsdann  den  Alexincn 
et  ermögliche,  die  im  Körper  vorhandenen  Bakterien  zu  vernichten.  Kr  nennt  diuiueh 
iln  uivk-auien  Substanzen  im  Serum  Aggln  tinine  und  glaubt  in  ihnen  eine  Ilaupt- 
iirsacln    ih-r  Heilung  von  liifeclionxkriiiikheiteri  und  des  Inimunwerdens  gegen  dieselben 

sehen  zu  dürfen.     Pfeiffer  be-n<  iiei   . biegen  <ln-  York men  einei   Vei.|iiellung  der 

Zellmembran,  erklärt  die  Erscheinung  als  durch  Entwicklungshemmung  bc<lingt  und 
bezeichnet  die  in  ihrer  Natur  ganz  unbekannten  Substanzen  als  speeifische 
Paralysine.  Nachdem  GRl'BER  die  eigenartige  Wirkung  de-  Blutserums  Typlm.-- 
kranker  festgestellt  hatte,  hat  Widai.  [am  mtdietU,  Paria  1898)  vorgeschlagen, 
diese  Wirkung  des  Blutserums  auf  Cholera-,  resp.  Typhusbacillen  als  diugnosti-ehe- 
Ilill-initiel  Rhön  iin  Laufe  de*  Typhus  zu  benutzen,  und  e«  bestätigen  Untersuchungen 
von  C.  Fraf.MvEL,  Du  Mesxil  und  Anderen,  das*  man  sowohl  während  des  Verlaufs 
<lc»  Typhus  als  auch  längen-  Zeit  (mehrere  Monate)  nach  Ablauf  des  Typhus  die 
Erkrankung  an  Typhus  ans  der  Wirkung  des  Blutserum/-  auf  ryphusliiicillenciilino  n 

erkennen    kann. 

Mi.i-iiiMKOH'.  Bokiiet  u.  A.  sehen  die  Hauptursache  der  Heilung  von  Infee- 
i -ki  im  kl  leiten  inul  der  Erwerbung  von  Immunität  (vergl.  §  3»)  in  der  Thätigkeit 

der  l.euk.KMen  .  welche  den  Säften  bakterieide  Suli-taii/cn  iiiitlheileii  und  die  Rak- 
icneii  durch  Aiifiiiiliine  in  ihren  ZcllNih  vernichten  sollen.  Die  letztere,  als  l'hago- 
cytose  bezeichnete  Thätigkeit  spielt  indessen  eine  untergeordnete  Rolle,  indem  die 
meinten  Bakterien  erst  dann  durch  die  Zellen  zerstört  werden,  wenn  sie  durch  bak- 
terieide Hubstanzen  des  Blutserums  und  der  Gewebssäfte  geschädigt  oder  getüdtet 
aind.  Bei  manchen  Infectionen  werden  zwar  die  Bakterien  in  Zellen  aufgenommen, 
gellen  aber  in  denselben  nicht  zu  Grunde,  finden  vielmehr  im  Zellprotoplasma  einen 
günstigen  Entwickelungsboden. 

Mau  hat  vielfach  angenommen ,  das«  auch  das  l>ei  InfcctionskTnnkheiten  auf- 
tretende Fieber  eine  die  Vernichtung  der  Bakterien  fördernde  heilsame  Erscheinung 
»ei,  und  es  ist  nicht  unmöglich,  dass  dasselbe  in  einzi  Im  n  Fällen  einen  günstigen 
Einfluss  ausübt;  so  ist  es  z.  B.  denkbar,  dass  ein  parasitärer  Mikroorganismus  zwar 
bei  37 — 38°  C  sehr  gut  gedeiht,  nicht  aber  bei  Temperaturen  von  40  und  41°  0,  so 
dass  also  hohe  Fieberteui|>eriitureii  seine  Vermehrungsfähigkeit  beeinträchtigen  würden. 
Man  kann  alier  daraus  nicht  schliesscn,  dass  das  Fieber  eine  zweckmässige,  die  Aus- 
gleichung der  krankhaften  Störungen  stets  fördernde  Erscheinung  ist.  Auch  kann  man 
selbst  in  dem  Fall,  duss  die  Stoffwechselvorgänge,  die  während  des  Flehen  sich  voll- 
ziehen, einen  deletären  Einfluss  auf  die  Bakterieu  ausüben,  dies  nicht  als  einen  Nutzen 
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de»  Fkbtfa  baaeichnen.     Man   könnte    nur   Migm  Theil   <1<t  bei   Infivtimn- 

fwbcrn  «ich    abspielenden   krankhaften   Vorgänge  zur  Bildung  von    rni-i.uungupro- 
ducten  fuhrt,  die  *ntii-:ikt>  rii-ll  ,mI<i  Utitaxncb  nirk.-n. 
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TL    Aneebort'ne   und    erworbene   Disposition.    Idiosynkrasie  und 
Injniunitilt.    Erwerbuni;  ron  Iiuiniiiiltltt.    Schutzini pfaug. 

g  29.  1".  ist  eine  alte  Erfahrung,  dtS8  die  einzelnen  Indivi- 
duen gegen  Ober  äusseren  Schädlichkeiten  sehr  ver- 
schied* b  verhalten.  In  einem  Theil  der  Fülle  hängt  diese 
Verschiedenheit  von  der  allgemeinen  Constitution,  d.h.  von 
dem  OestmintzusUnd  des  Körners  ab,  in  anderen  Fällen  sind  es  ört- 
liche Verhältnisse,  welche  das  verschiedene  Vorhalten  bedingen. 
Ferner  kann  di.  \ Ci chiedenheit  sowohl  eine  angeborene  und 
danern  de  als  auch  eine  erworbene  und  dann  oft  vorüber- 
gehende Eigenschaft  der  betreffenden  Individuen  sein. 
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Wird  ein  Individuum  durch  eine  bestimmte  Einwirkung  sehr  leicht. 
in  krankhaften  Zustand  versetzt,  so  bezeichnet  man  diese  Eigenschaft 
als  Disposition  zu  der  betreffenden  Erkrankung.  Zeigt  ein  Indivi- 
duum gegenüber  einer  äusseren  Einwirkung  eine  ganz  besondere  Em- 
pfindlichkeit, welche  weit  über  das  Maass  der  Empfindlichkeit,  die  mau 
Bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Menschen  beobachtet,  hinausgeht  und 
sonach  eine  auffällige  individuelle  Eigenschaft  darstellt,  so  spricht  man 
von  einer  Idiosynkrasie.  Ist  dagegen  ein  Individuum  für  die  Ein- 
wirkung einer  Schädlichkeit  unempfänglich,  so  dass  krankhafte  Erschei- 
nungen auch  dann  nicht  auftreten,  wenn  das  Individuum  sich  dieser 
Schädlichkeit  aussetzt,  so  bezeichnet  man  den  Zustand  als  Immunität 
und  unterscheidet  je  nach  dem  Grade  derselben  eine  relative  und 
eine  absolute. 

Die  Disposition  ist  namentlich  für  die  Entstehung  von  Infections- 
krankheiten  von  grossem  Einfluss,  spielt  aber  auch  bei  der  Genese 
zahlreicher  anderer  Leiden  eine  grosse  Rolle.  Sie  ist  bald  in  allge- 
mrinen,  constitutionellcn,  bald  in  örtlichen  Verhältnissen  begründet 
und  kann  sowohl  einen  dauernden  als  einen  vorübergehenden  Zustand 
darstellen.  Für  Masern,  Pocken,  Scharlach,  Cholera,  Typhus,  Malaria, 
Tuberculose.  Syphilis  besteht  bei  dem  Menschengeschlecht  eine  gross© 
Disposition,  so  dass  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  jedem  Menschen 
zukommenden  Schutzkräfte  gegen  Infection  unzulänglich  sind,  eine  In- 
fection in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgen  dürfte.  Gleichwohl 
ist  anzunehmen,  dass  der  Grad  der  Empfänglichkeit  auch  für 
diese  Krankheiten  nicht  bei  allen  Individuen  gleich  gross 
und  dass  sie  bei  den  Einzelnen  zeitlichen  Schwankungen  unter- 
worfen ist  So  bleiben  z.  B.  bei  Masernepidemieen  einzelne  Kinder, 
die  sich  andauernd  der  Infection  aussetzen,  verschont  und  erkranken 
erst  in  höherem  Alter  bei  späteren  Epidemieen,  ein  Verhalten,  das 
sich  oft  nur  durch  die  Annahme  erklären  lä.vst,  dass  die  Betreffenden 
zeitweise  für  Masern  wenig  empfänglich  waren.  Ueberanstrengung  des 
Körpers  scheint  den  Eintritt  einer  Infection  begünstigen  zu  können. 
Diabetes  disponirt  zu  Tuberkel-  und  zu  Eiterinfectionen. 

Zun  Zustandekommen  mancher  Infectionen  bedarf  es  einer  be- 
sonderen örtlichen  Disposition,  welche  durch  örtliche  Ge- 
websveränderungen, wie  Verwundungen,  Excoriationen.  Ge- 
schwürsbildungen, gegeben  ist,  so  dass  also  die  Erkrankung  als  eine 
Wundinfection  auftritt. 

Hierher  gehören  viele  Eiterungen,  Erysipel,  Tetanus,  Hundswuth, 
zum  Theil  auch  Tnberculose,  Syphilis,  Rotz.  Milzbrand  und  andere 
Krankheiten,  und  wenn  auch  alle  diese  Krankheiten  gelegentlich  durch 
Infection  intacter  Schleimhaut-  oder  Haut-  oder  I.ungenstellen  zu 
Stande  kommen,  so  bietet  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  trau- 
matische Verletzung  oder  eine  l"  Iceration  den  Locus  minoris  resisteutiae, 
von  der  aus  die  Infection  erfolgt.  So  sind  z.  B.  die  durch  die  sog. 
Eiterkokken  verursachten  eiterigen  Entzündungen  meistens  Erkran- 
kungen, welche  von  Wunden  oder  Excoriationen  und  Geschwüren  aus- 
5 eben  und  im  letzteren  Falle  dann  oft  Secuudärinfeclionen  darstellen, 
ie  sich  an  andere  Infectionen,  welche  zur  Bildung  von  geschwungen 
Defectcn  geführt  haben,  anschliessen.  Sie  treten  ferner  auch  häufig 
im  Gebiete  des  Gcnitalapparates  im  Wochenbett  auf,  d.  h.  in  Q» 
weben,  welche  durch  den  Gcburtsact  theil  s  zerrissen  oder  gequetscht, 
theils  auch   wieder  durch  Abstossong  dos  Epithels  und  der  überdach- 
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liehen  Bindcgcwebsschichten  (Uterus)  für  die  Invasion  der  Bakterien 
zugänglicher  geworden  sind.  Ebenso  sind  auch  das  Erysipel  und  dor 
Totanus  Krankheiten,  welche  von  kleinen  Verletzungen  ans  sich  zu 
entwickeln  pflegen,  und  die  als  Hundswulh  bezeichnete  Infection  kommt 
fast  nur  durch  den  Bin  von  wuthkranken  Thieren  zu  Stande.  Endlich 
ist  auch  anzunehmen,  dass  das  Virus  der  Tubereulose  und  der  Syphilis 
sehr  oft  Dur  dadurch  in  die  Gewebe  gelangt,  dass  örtliche  Gewebs- 
läsionen  dies  gestatteten. 

Die  Disposition  zu  Erkrankungen,  die  nicht  infec- 
en  Ursprungs  sind,  macht  sich  namentlich  bei  jenen  krank- 
haften Erscheinungen  geltend,  welche  zufolge  anstrengender  Thätigkeit 
als  Krmüdun  gszust  iin  de.  sowie  bei  jenen,  welche  als  Folge  von 
Einflüssen  der  Temperatur  als  Erkältungskrankheiten  und  als 
Hitzschlag  auftreten,  doch  kann  auch  noch  bei  anderen  Krankbeitun, 
z.  B.  bei  Vergiftungen,  die  Disposition  eine  erhebliche  Rolle  spielen. 
ige  Arbeit  und  psychische  Erregungen,  welche  das  gewöhnliche 
Leben  mit  sich  bringt,  können  disponirte  Individuen,  d.  h.  solche, 
welche  eine  gewisse  Schwache  oder  Widerstand^imfähigkeit  des  Central- 
nerveusystems  gegenüber  der  an  dasselbe  gestellten  Anforderung  be- 
sitzen, in  krankhaften  Zustand  versetzen,  während  die  nämliche  Arbeit 
die  Mehrzahl  der  Menschen  unbeschädigt  lässt.  Dass  die  Leistungs- 
fähigkeit der  Körpermuskeln  sehr  vorschieden  ist,  und  .Mancher  sehr 
■  •  ermüdet,  ist  allbekannt,  ebenso  auch,  dass  Viele  gegen  Kälte 
oder  gegen  Hitze  sehr  empfindlich  sind.  Erkrankungen  und  Todesfälle 
an  Hitzschlag  betroffen  unter  Individuen,  die  sich  unter  genau  den- 
selben Verhältnissen  befinden,  stets  nur  eine  gewisse  Procentzahl,  d.  h. 
diejenigen,  welche  nach  den  gegebenen  Verhältnissen  den  an  sie  ge 
stellten  Anforderungen  nicht  geniigen  können.  Durch  Abkühlung  des 
ganzen  Körpers  oder  bestimmter  Theile  desselben,  welche  die  meisten 
Menschen,  ohne  Schaden  zu  nehmen,  ertragen,  werden  Manche  krank, 
und  es  giebt  Individuen,  welche  gegenüber  diesen  Einflüssen  grosse 
Empfindlichkeit  zeigen. 

Die  Wid  er  <nmdssch  wache  gegenüber  äusseren  Einflüssen 
und  die  leichte  Ermüdbarkeit  durch  Arbeit  ist  in  vielen  Fällen  eine 
auf  angeborener  Anlage  beruhende  Eigentümlichkeit  der  be- 
treffenden Individuen,  welche  bald  nur  in  der  Kindheit  sich  geltend 
macht  und  dann  verschwindet,  bald  eine  bleibende  Eigenschaft  bildet 
In  anderen  Füllen  ist  sie  dagegen  eine  erworbene  Erscheinung, 
welche  besonders  in  der  Roconvalcscenz  nach  schwerer  Erkrankung 
sich  geltend  macht  und  mit  der  Zeit  verschwindet,  unter  Umständen 
ifaer  auch  eine  dauernde  Hinterlassenschaft  der  Überstandenen  Krank- 
bildet. 

Die  Idiosynkrasie  gegenüber  bestimmten  Schädlichkeiten  ist  meist 
eine  angeborene,  zuweilen  indessen  auch  eine  erworbene  Eigentüm- 
lichkeit einzelner  Individuen,  die  sich  oft  in  höchst  eigenartiger  Weise 
äussert.  So  verursacht  der  Genuss  von  frischem  Obst  oder  von  Zucker 
oder  auch  von  Salat  bei  einzelnen  Individuen  Ekel  und  Erbrechen. 
Andere  haben  einen  Widerwillen  gegen  den  Genuss  von  Gerichten 
Lober  oder  Nieren  und  bekommen  Beschwerden,  falls  sie  ihren 
Twillen  überwinden  und  von  diesen  Speisen  geniessen.  Noch 
Andere  bekommen  nach  dem  Genuss  von  Flusskrebsen  oder  von 
Hummer  oder  von  Erdbeeren  oder  Himbeeren  oder  von  Morcheln  oder 
von  Spargel  eigentümliche  krankhafte  Erscheinungen,  namentlich  als 
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Urticaria  bezeichnete,  durch  juckende  Quaddelbildung  gekennzeichnete 
Hautausschläge  oder  Bauchgrimmen  und  Erbrechen.  Nicht  wenige 
Menschen  können  auch  gekochte  Milch  nicht  gemessen,  ohne  danach 
Beschwerden  zu  bekommen.  Alkohol  kann  bei  einzelnen  Menschen 
i  lion  in  ganz  geringen  Dosen  stark  erregend  oder  auch  narkotisirend 
wirken  oder  auif.'illiL'c  vasomotorische  Störungen  verursachen.  Genuss 
von  Cacao  kann  Cardmlv.ieen  und  dyspeptische  Erscheinungen  auslösen. 
Posen  von  Morphium  oder  auch  von  Chloroform,  welche  von  den 
meisten  Menschen  ohne  jeglichen  Schaden  ertragen  werden ,  können 
bei  Einzelnen  schwere  Erscheinungen  verursachen  oder  sogar  den  Tod 
herbeiführen.  Kinzelne  Individuen  zeigen  eine  hochgradige  Empfind- 
lichkeit  der  Schleimhaut  der  Respirationswege  gegen  Pollen  von  Gra- 
mineen und  bekommen  danach  zur  Zeit  der  Heureife  durch  Einathmung 
in  der  Luft  verbreiteter  Pollen  Katarrhe  der  Nase  und  der  Conjunctiva,  oft 
auch  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  der  Bronchien,  die  in  schwereren 
Fällen  mit  Asthma  und  Fieber  verbunden  sein  können.  Zustande,  die 
man  als  Heu  fiel)  er  oder  als  Hcuasthma  oder  auch  als  Pollen- 
krankheit bezeichnet.  Berührung  der  Haut  mit  Desinfectionsflüssig- 
keiten,  z.  B.  Sublimat-  oder  Carbollösungen ,  in  einer  Concentration, 
die  gewöhnlich  ohne  Bcsehwenk  erfragen  wird,  kann  bei  einzelnen 
Individuen  nicht  nur   örtliche  Emphndungsstörungen  und  Entzündung, 

lern  unter  Umstanden  auch  über  einen  grossen  Theil  des  Körpers 
fortschreitende  Ekzeme  hervorrufen. 

Worauf  in  den  einzelnen  Füllen  die  besondere  Idiosynkrasie  be- 
ruht, ist  nicht  Renan  zu  bestimmen.  Für  viele  Falle  darf  man  wohl 
eine  besondere  Erregbarkeit  des  Nervcn.-vstrnis,  d.  h.  bestimmter  Theile 
desselben  als  Ursache  der  Erscheinung  ansehen.  Bei  erworbener  Idio- 
synkrasie, z.  B.  gegenüber  gewissen  Nahrungsmitteln,  können  psychische 
Momente  mitspielcD. 

Die  IniuiunitHt  ist  wie  die  Disposition  eine  Eigenschaft,  welche 
namentlich  in  der  Pathogenese  der  Infectionskrnnkheiten  eine  bedeut- 
same Rollo  spielt,  und  es  steht,  auch  die  Bezeichnung  Immunität  vor- 
nehmlich zur  (.-harakterisirung  des  Verhalten  eines  Individuums  gegen 
Infectionen  in  Benutzung.  Verholt  sich  ein  Individuum  so,  dass  die 
betreffenden  Parasiten  in  seinem  Gewebe  nicht  zur  Entwickelung  ge- 
langen,  so  bezeichnet  man  dies  als  Immunität  im  engeren  Sinne;  be- 
ruht die  Besonderheit  des  Individuums  wesentlich  darin,  dass  die  von 
den  Bakterien  producirten  Güte  für  dasselbe  unschädlich  und  unwirk- 
sam sind,  so  spricht  man  auch  von  Giftfestigkeit  und  wendet  diese 
Bezeichnung  auch  auf  Zustande  besonderer  Widerstandsfähigkeit  gegen 
andere  Gifte,  z.  B.  gegen  Gifte,  die  aus  Phanerogamen  oder  aus  Thieren 
stammen,  an. 

Die  Immunität  und  die  G  ift  fest  igkei  t  gegen  Infec- 
tionen und  Intoxicationen  sind  bald  angeboren,  bald 
erworben  und  bilden  im  ersteren  Falle  eine  Eigentümlichkeit,  welche 
entweder  allen  Menschen  oder  aber  nur  einzelnen  Individuen  zukommt. 
So  in  der  Mensch  gegen  verschiedene  infectiöse  Krankheiten  der  Haus- 
siere, z.  B.  gegen  den  Schweinerothlauf,  gegen  Rauschbrand  und 
gegen  Hühnercholera  immun,  während  er  für  Milzbrand  und  Rotz 
empfänglich  ist.  Für  Tsberculose  und  Aktinomykose  ist  er  ungefähr 
in  gleichem  Maasse  empfänglich  wie  Kinder,  Schafe.  Ziegen  und 
Schweine.  Gegenüber  Scharlach  scheint  eine  relative  Immunität  bei 
zahlreichen    Menschen   vorzukommen,    und   selbst    gegenüber  Masern, 
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Pocken,  Cholera  und  Influenza  dürfte  bei  manchen  Individuen  eine 
relative  Immunität  bestehen.  I  -  BCbeint  wenigstens  die  Thatsadie, 
dass  an  Scharlach  nur  ein  relativ  perinper  Procentsatz  der  Bevölkerung 
erkrankt  nnd  dass  auch  an  Orten,  an  denen  Cholera  und  Masern 
wiederholt  als  Seuchen  auftreten,  ein  Theil  der  Bevölkerung  verschont 
bleibt,  nicht  nur  dadurch  erklärt,  werden  zu  können,  dass  die  Be- 
treffenden zufällig  nicht  in  den  zur  Iufeclion  tiöthigcn  Contact  mit 
dfln  Infectionsstoff  gelangt  sind,  sondern  zum  Theil  auch  dadurch,  dass 
sie  eben  für  die  Iiifection  zur  Zeit  des  Eindringens  des  Virus 
den"  Körper  nicht  empfänglich,  oder  wenigstens  wenig  empfänglich 
waren,  so  dass  es  den  natürlichen  Schutzkraften  des  Körpers  gelang, 
die  Iiifection  zu  verhüten.  Dabei  muss  freilich  unentschieden  bleiben. 
ob  die  Immunitat  eine  absolute  und  allgemeine  war,  oder  ob  besondere 
he  Verhältnisse  am  Orte  der  Infection  die  Unterdrückung  der  In- 
>n  bewirkten.  Von  Interesse  ist,  dass  das  Verschontbleiben  eines 
Individuums,  das  sich  der  Infection  vielfach  aussetzt,  während  einer 
Kpidemie  keine  Gewähr   dafür   bietet,    dass    eine   dauernde  Immunität 

•  ht,  indem  erfahrt! ngsgemäss  bei  einer  späteren  Kpidemie  oder  auch 
in  einer  späteren  Zeit  de»  nämlichen  Kpidemie  ein  Ansteckung  eintreten 
kann.  Es  kann  also  die  Immunität  eine  temporäre  und  zugleich  nur 
relative  sein,  und  es  tot  sehr  wahrscheinlich,  dass  zeitlich  sich  eine 
stärkere  Disposition  einstellen   kann. 

Debet  natürliche  Immunität  gegen  Gifte  oder  natür- 
liche Giftfestigkeit  wissen  wir  zur  Zeit  wenig,  doch  ist  es 
zweifellos,   dass  manche  Gifte   nur  für  bestimmte  Organismen   giftig 

I,    und  es  ist  wahrscheinlich,    dass  auch  der  Mensch  gegen   DUUMhe 
.    ilie  für  bestimmte  Thiere  verderblich  sind,  relativ    giftfest    ist. 
ilt  dies  namentlich  für  die  toxischen  Proteinstoffc  und  die  organi- 
n  Basen,  wie  sie  von  Bakterien   oder  auch    von  höheren  Thieren 
langen)    und   Pflanzen    gebildet  werden.      Zieht    man    in    Berück- 
sichtigung,   dass    manche    Thiere    gegen    Gifte,    die    im    menschlichen 
Kflrpei  sehr  heftig  wirken,  wenig  oder  gar  nicht  empfindlich  sind,  dass 
z.  B.  der  Igel  immun  rasp.  giftfest  gegen  Kantharidin,  den  Biss  giftiger 

langen,  dass  Vögel  immun  gegen  Atropin  und  Opium,  Ziegen  gegen 
Blei  und  Nicotin  sind,  dass  Hunde  oder  Ratten  oder  andere  Versuchs- 
thiere  gegen  Bakteriengifte  oder  auch  gegen  Pflanzenalkaloide  eine 
ungleich  grössere  Resistenz  zeigen,  als  der  Mensch,  so  ist  es  sehr 
wahrscheinlich,  dass  auch  das  Umgekehrte  vorkommt.  Es  dürfte  da- 
nach auch  die  natürliche  Immunität  des  Menschen  gegen  manche  In- 
•i-krankheiten  von  Thieren  auf  Giftfestigkeit  gegenüber  deD  von 
den  betreffenden  Bakterien  producirteii  Toxalbuniincn  und  Toxinen 
beruhen. 

Die  Erwerbung  von  relativer  oder  absoluter  Im  m  u  ■ 
nitxt  und  Giftfestigkeit  gegenüber  bestimmten  Infec- 
tion-ke  imen  und  Giftstoffen  kommt  meistens  dadurch  zu 
Stande,  dass  eine  einmalige  oder  wiederholte  Infection  oder  Intoxication 
eine  solche  Veränderung  im  Körper  hinterlABSt,  «las»  derselbe  für  die 
betreffenden  Mikroorganismen  oder  die  betreffenden  Giftstoffe  nicht  mehr 
empf;iiiglirli  ist,  resp.  durch  dieselben  nicht  mehr  in  krankhaften  Zu- 
stand versetzt  wird.  Daneben  kommt  es  auch  vor,  dass  das  Ueberstehen 
einer  Infectionskrankheit  auch  eine  relative  oder  absolute  Immunität 
gegen  eine  nahe  verwandte  Krankheit  hintcrliisst. 
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Di«  groiM  BedenUa&i  da  nMfirilduo  DapodMoi I  etat  Immunität  flir  die 

Eotuli'liiiii'-'   TOD   liitecli..ti-kr:inl:li.ii.  u  erhallt    inclit   nur  aus  der  Uctriu-lii  00g  .1.  r  Wr- 

ivi,:iiin-  iicg  Seuchen  1 1 1 u •  •  r  M.'ii-riiri,  und  1 1 1 1 ■  - 1 » ■  1 1 .  i-i  vi.iiinhr  »iii-ii  durah  nUtaJeht 

.   V|vrilll.|l(ill(       l'lll.T-llcIlllli-eii      sichergestellt,         llljleilt      111:111      .- .     I'..     einem       Hllile     .'III 

Üenienge  »ehr  veraebiedener  Bakterien,  K)  entwickelt  sich  nur  ein  Theil  denelbea 
und   •  -r.-.fi:  ■  .1 1 ■  •■•  Linderungen,  die  anderen  gehen  zu  Gruude.    Injnirt 

man  du*  gleiche  i  einenge  einem  Thiere  einer  anderen  Gattung,  80  entwickeln  sich 
nicht  dl<  -'•!!■'  n  llaktcriciiformcii  wie  im  ersten  Füll.  Ferner  kann  ein  Spaltpilz. 
de»»en  [aoculatioo  emer  hfluHmmfaii  Klueefpeciei  dcheren  Tod  bringt,  bei  einer 
Anderen  Mäuse*  pee  i .  -  oiagdmpft,  wirkungslos  Min.  Mäuse  sind  für  Milzbrand  sohr 
.  irrj.iiiijli.il.    Balten  nahem  inimun.     Das  Gift  der  sog.  Kaniucheuseptikämie   tödlet 

Kaninchen  und  Mause  mit  absoluter  Sicherheit:  Meerschweinchen  Bild  Matten  sind 
dagegen  iiiiiiinn:  Sperlinge  und  Tuulieii  sind  duliir  cmplängln  li.  Di.  Spirillen  des 
l-,  |.lni  recurrens  Bind  nur  auf  Allen  üliertrogbar.  Trip|.er  S;.phili-  und  I,"pra  la--.u 
lieb  :ml  keim  Thiere  mit  Erfolg  übertragen. 

\ncli    innerhiilli    dcrwlbcn    Kpceics    zei-.ii    Tlneiv    -.  ■  r  =. •  - 1 1 i ■  ■  l ■  ■  j  1 . - 1 1    Alter-    ein    nie 

.  Li,  h.     \.ilnilien.    Junge    Hunde   liod    mit  Milzbrand   leicht  zu  inficiren  (Koch), 

alte  nicht 

Wie  venehtedena  Experimente  ergeben  haben,  kann  ninn  eine  gegen  ein.  Iie- 
-liminte  Inle.iiiin  bflrtebentlc  Immunität  durch  geeignete  Einwirkung  auf  die  Gewebe 
aufheben  iSir.iniMs.  {Ml '  i '» Hragtmg  mm  fypMutbaoßlan aufVmtumttitten,  fUtmkr 

f.  II i/i/   I,  1SS0).    Nach  B0< II  I     I    ■"•''  ibuliuu  e  arriiiientalr  ilu  rhnrlmmti/mpto- 

.,/.//..,((.•  Ue.eut  de  med.  1SU1)  kann  man  die  initui Hohe  Immunität  der  Kaninehen  und 
Tauben  gegen  Rauschbrand  dadureh  tilierwinden,  das*  man  mil  dal  RAUschbrandimpluiig 
den  iin'lii  ;■  n  Kacillus  prodlgtOBUH  einimpft.     1  las  Wirksame  igt  dabei  nach  ihm 

ein  in  (.lyecrin    hJ-Iiehes  Stoffwechselproduet  des   Prodigiosus,  welches  ein.    uclili 

cireinl.     U'ii,,  in-   HUI   den    Organismus  au-ubt. 

N:uh  (tOTTSTKIS  {lieitrwje  zur  Lehre   von  der  Septiktimir,  It.  mrd.  Worhenschr. 

1890}  L-elin.'i  i-  'ilei  r-elnveinchen  durch  Injectinii  von  l'.lntki.i  p.  : .-lii-n  auflösenden 
Stlbetnn/en.  wie  Hydracctin  oder  l'yrognllol,  empfänglich  für  subcutane  Impfung  von 
Hühuereholcrüluieillen,  -egen  welche  sie  sonst  immun  sind,  zu  machen,  und  er  ist. 
danach  der  Ansicht,  da--  toxbehfl  sub-tanxen,  welche  Thiere  oder  auch  den  Menschen 
fiir  eine  Infeetion  empti'inglich  machen,  hmipt-ächlich  durch  eine  Auflosung  der  I'.lut- 
körperchen   wirken,    Nach    l.r.i.  [Batfräft   W  huiiiuiuhthlrlire,  ZetUtttr.  f.  llyy.   17/. 

IsUlh  «erden  gegen  Rotz  inimuiie  weisse  Miiu.-e  für  Botzimpfung  empfänglich,  wenn 
ninn  dem  l'uilei  geringe  Menge  rOU  riil..ndzin,  welches  einen  toxischen  Diabetes  ver- 

lir-llellt      Wellui-ihl. 

\.i.  li  t'AN'AUB  und  MoEPtrBQO  Bollen  Tauben  durch  Hnngerzusliinde  für  Milz- 
brand empfanglich  werden.     Nach  Lode  kann   auch  Abkühlung  die  Disposition   zu 

liil'ielionen  steigern. 


I  i.e  besonderen  Erkrankungen,  denen  Neugeborene  so  häufig  in  den 
ei-.ien  I..I»  n-i.iL'eii  erliegen,  eind.  von  den  intriiuterin  envorhenen  Krankheiten  abge- 
sehen, ilieil-  von  einer  pathologischen  Schwäche  des  ganzen  Organismus  i'bmondera 
bei  frühzeitigen  Geburten),  theils  von  den  besonderen  Verhältnissen,  unter  denen  sich 
dieselben  befinden,  abhangig.  fio  kann  die  so  häufig  auftretende  Asphyxie  sowohl 
von  der  Schwäche  des  Körpers  als  von  pathologischen  Hin  Wirkungen  während  der 
Geburt  herrühren.  Infectiöse  Erkrankungen  können  von  der  Nahelwunde  ausgehen 
oder  niieli  11111  die  zugänglichen  Schleimhäute  und  den  Respirationsapparat  während 
des  Goburtsacte-  übertragen  werden.  Blutungen  hängen  theils  von  traumatischen 
Einwirkungen  während  des  <  ieburtsaetes .  theils  von  l  'irculiihons-iörungen  und  Iu- 
leiM.nen  ab.  Der  Ikterus  der  Neue.  i..n  neu  i-i  ihcils  die  Folge  von  Aenderungen 
der  Art  der  Ernährung  (Resorption  von  Galle  aus  dem  Meconiumi,  theils  die  Folge 
von  Jnfecti'.nen. 

Kinder  sind  nach  den  ärztlichen  Erfahrungen  für  viele  Infectionen 
i  in  p  fänglicher  als  Erwachsene,  so  namentlich  für  Keuchhusten,  Diphtherie,  Masern 
und  Scharlach.  Es  ist  indessen  zu  berücksichtigen,  das-  in  -ehr  vielen  Fällen  die 
geringe  Empfänglichkeit  oder  die  Immunität  der  älteren  Individuen  dadurch  bedingt 
ist,   das»  dieselben  durch  das  l'eberstehen  der  betreffenden  Krankheit   in  der  Jugend 
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immun  geworden  »ind.  Ferner  i*t  xu  berücksichtigen,  da«  ilic  Kinder  manchen  In- 
fecti'  &  durch  Tuberkelbaall'u,  nuhr  »usgeeetrt  sind  als  Erwachsene. 

Im  trfbereD  Alter  «ind  Blutungen.  Hirn-  und  Hcrzcrweichuniriii.  krebaige 
GeschwüUte,  Gallenstein  bildungen  häufige  Erscheinungen.    Artenenerkran- 

knojtvii  wekhe  als  Arteriosklerose  bezeichnet  werden,  sowie  Gicht  stellen  «ich  schon 
in  höheren  Mannwjnhren  da,  Diese  Disposition  der  höheren  Jahre  zu  be- 
■  «ni  i  k  ru  11  tc  un  irni  hingt   r !  i-  ■■  i  -    nll    Rückbildungsvorgangen ,  mit   triili- 

sridger  Seneeeeni  <!•  r   Gewebe,   tbeib    auch   dnmit  zusammen.   •!.-  F.in- 

wirkungpji.  welch«!  <Lm  Leben  mit  sieb  bringt,  sich  allmählich  summiren,  so  daas 
m  Miiaillih  die  dadurch  geeeuten  Veränderungen  »o  o&wbHcb  worden«  dm  sie  zu 
Fonctiooietörungen   und  damit   zu   erkennbaren    kruukbafteu  Zustand»  Im 

Uebrigen  üt  zu  berücksichtigen,  das*  manche  krankhaften  BncbriDDOgn  de«  Altera 
»ecandäre  Krankheiten  -in-1.  difl  lieh  dann  zeigen,  wenn  aml-rcti,  wclisverändcrungcn 
einen  gewissen  Grad  erreicht  haben.  Ho  sind  z.  B.  die  Altersblutung,  die  Altere- 
gangrSn  und  die  Hirn-  und  Herzerweichung  von  krankhaften  tVocoBiCO  an  den 
Arterica  »bhingig. 

Dispositionen  der  Geschlechter  n  bnaondaren  BdowkaOMi  hängen 
zunächst   mit.!  idbra   Hau   und  den   bUMtdal'W  Functionen    de-  <  i.-ehli-chte- 

apparatr»  ziuamtncn.  und  (■  liefern  namentlich  diu  Schwangerschaft  und  «las  Wochen- 
bett  /.  welche  einen  besonder*  günstigen  Hoden    für  manche  Krankheiten,  so 

x.  B.  für  Wundinfcctionen,  bilden.  Im  IJobrigcn  erklärt  sicli  doa  TSTBCbiadane  Ver- 
halten der  Geschlechter  gegenüber  manch, B  Kiiiiikheiu-n  aus  der  verschiedenen 
Thitigkeit  der  Manner  und  Frauen   im  Erwerbsleben,  ferner  auch   au«    bmoodewe 

nsgewohnheiten  der  GocblaobtaT. 

V  .  i  - ,  |i  ledenbelten  in  der  Disposition  der  verschiedenen  Menschen- 
rassen zeigen  i>ich  namentlich  gegenüber  Malaria  und  Dysenterie,  gegen  mldM  der 
Neger  im  Allgemeinen  ■idei Blaadafähiger  ist  als  der  Europäer.  Die  Japaner  sollen 
für  die  Bcriberi-Krankheit  empfänglicher  sein  als  die  Europäer. 
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£  :V).  Dlf  Erwerbung  olncr  Immunität  grgcii  eine  bestimmte 
Infeetlonskmnkhelt  ist  eine  Erscheinung,  deren  häufiges  Vorkommen 
schon  durch  die  kUalsche  Beobachtung  hinlänglich  erwiesen  wird.  Sie 
wird  vor  allem  durch  die  Erfahrung  bestätigt,  dass  die  grosse  Mohr- 
zahl der  Menschen   an  den  weit  verbreiteten  Iufectionskrankheiten  wie 
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Masern,  Pocken,  Keuchhusten,  Scharlach,  Diphtherie  nur  ein  Mal  er- 
krankt, und  dass  sie  auch  dann  von  der  Krankheit  verschont  bleibt. 
wenn  sie  sich  der  Ansteckung  mit  dem  betreffenden  Krankheitsgiit  unter 
den  verschiedensten  Bedingungen  aussetzt.  Die  Kenntniss  dfaeei 
Thatsache  ist  schon  alt  und  hat  .schon  im  Anfang  des  achtzehnten  Jahr- 
hunderts im  Orient  zu  Verglichen  uefülin.  durch  kunstliche  Einimpfung 
der  Blattern  dem  Menschen  Schutz  gegen  die  natürliche  Ansteckung 
mit  Blattern  zu  verleihen.  Jknnkk's.  gegen  Ende  des  vorigen  Jahr- 
hunderts gemachte  Entdeckung,  dass  auch  die  Erkrankung  an  Kuh- 
pocken, d.  h.  an  einer  milden  Form  der  Pocken,  die  entweder  eine  be- 
-iimlere,  den  Men-.i ifaeopocken  aber  nahe  verwandte  Krankheit  oder  eine 
abgeschwächte  Menschenpockenform  darstellt,  Schutz  gegen  die  wahren 
Blattern  gewährt,  hat  dazu  geführt,  dass  seit  dem  Anfang  des  Jahres 

1796  ineiat  \ Jkxnki;   selbst,  weiterhin  von  den  Aerzten  aller  chili- 

sirten  Lander  die  künstliche  Einimpfung  der  Kuhpocken  bei  Millionen 
von  Menschen  vorgciiuininen  wurden  ist,  und  zwar  mit  dem  Erfolge, 
dass  durch  diese  Impfung  den  Geimpften  ein  hoher  Grad  von  Im- 
munität gegen  die  echten  Pocken  ertheilt  worden  ist,  so  dass  zur  Zeit 
in  Ländern,  in  denen  die  Impfung  allgemein  durchgeführt  ist,  das  Auf- 
treten der  früher  ausserordentlich  verbreiteten  Pocken  sehr  selten  ge- 
worden ist  und  zugleich  auch  nicht  mehr  den  Charakter  einer  gefähr- 
lichen Seuche  annimmt. 

Die  in  den  letzten  Jahrzehnten  in  so  ausserordentlichem  Unifango 
vorgenommenen  Untersuchungen  über  die  Ursachen  und  die  Entstehung 
der  Infectionskriinkheiten  haben  den  Nachweis  erbracht,  dass  die  Er« 
werl.miir  von  Immunität  gegen  eine  bestimmte  Inicctlonskrankhclt 
durch  das  einmalige  Ueherstehen  der  betreffenden  Krankheit  hei 
verschiedenen  Infectionskrankheitcn,  insbesondere  bei  acut  verlaufenden 
Formen  vorkommt  und  bald  eine  vorübergehende,  bald  eine  dauernde 
Eigentümlichkeit  des  betreffenden  Individuums,  die  bei  schwangeren 
Individuen  auch  auf  die  Frucht  im  Uterus  übertragen  werden  kann, 
darstellt.  Sie  haben  zugleich  auch  ergeben,  dass  man  durch  einmalige 
oder  wiederholte  Impfung  von  abgeschwächten  pathogenen  Bakterien, 
d.  h.  von  Bakterien,  welche  vermöge  ihrer  geringen  Virulenz  nur  eine 
gegenüber  der  natürlichen  Infectum  mit  vollvirulenten  Bakterien  relativ 
geringfügige,  leichte,  oft  auch  nur  local  beschränkte  Erkrankung  \er- 
ursachen,  ebenfalls  eine  Immunität  gegen  die  betreffende  Krankheit 
erreichen  kann;  ja,  es  hat  sich  herausgestellt,  dass  zur  Erzielung  einer 
Immunität  gegen  bestimmte  Infectionen  auch  schon  die  Iiijectlon  von 
gewissen,  von  den  Bakterien  produclrten  chemischen  Substanzen 
genügt. 

Zur  Erklärung  der  durch  das  L'eberstehen  einer  Infectionskrank- 
heit  oder  durch  Impfung  erworbenen  Immunität  sind  wir  zur  Zeit  auf 
Hypothesen  angewiesen,  doch  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die 
letzten  Jahre  in  der  Erkenntniss  der  dabei  wirksamen  Kräfte  grosse 
Fortschritte  gebracht  haben,  so  dass  wir  wenigstens  wissen,  in  welcher 
Richtung  sich  weitere  Untersuchungen  zu  bewegen  haben. 

Nachdem  Pasteur  im  Jahre  1880  durch  Experimentalunter- 
suchungen  festgestellt  hatte,  dass  man  Hühner  durch  Impfung  mit  miti- 
girtem  Hühner-Choleragift  immun  gegen  Hühnercholera  machen  kann, 
und  nachdem  weiterhin  durch  Untersuchungen  verschiedener  Autoren 
festgestellt  war,  dass  Aehnliches  sich  auch  bei  Milzbrand,  Pauschbrand 
und  Schweinerolhlauf  erzielen   lässt,   glaubte  man  die  erworbene  Im- 
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munität  zunächst  dadurch  erklären  zu  können,  dass  durch  die' Impfung, 
resp.  das  erstmalige  l'cberstehen  der  betreffenden  Infectionskraukhcit, 
das  Nährmaterial  im  Körper  erschöpft  würde  iPabteur,  Ki.ehsi,  m> 
dass  weiterhin  eindringende  Bakterien  kein  Niihitii.Hrii.il  linden  winden. 
Es  lfisst  sich  indessen  fflett  als  Erschöpf  u  n  ^st  heor  ie  Kveich- 
nete  Hypothese  nicht  mit  den  beobachteten  Thalsachen  in  Uebi 
Stimmung  bringen,  so  dass  sie  jetzt  allgemein  .uitgegeben  ist.  Auch 
die  Ansicht  von  MbtSCHNikoi  i  .  das.-  durch  ilie  präventiven  Impfu 
die  Mesodermzellcn  sich  an  das  Auffressen  der  zuvor  unberührt,  ge- 
lassenen virulenten  Bakterien  gewöhnen  und  diese  danach  bei  wieder- 
holter  Einlührung  rasch  aufnehmen  und  zerstören,  kann  in  keiner 
Weile  als  eine  wissenschaftlich  begründete  Hypothese  angesehen  werden. 

Nach  den  Thatsachen .  welche  uns  die  Untersuchungen  über  die 
natürliche  Schutzkraft  des  Körpers  gegen  Infectionen  und  über  die 
natürliche  Heilung  derselben,  sowie  die  Experimente  über  Schutzimpfung 
und  über  künstliche  Heilung  von  Infektionskrankheiten  ergeben,  ist  es 
dagegen  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  erworbene  Immunität  auf  die 
Anwesenheit  von  bestimmten  chemischen  Substanzen,  welche 
entweder  für  die  betreffende  Bakterienart  giftig  sind 
oder  die  Wirksamkeit  der  von  ihnen  gebildeten  Pro- 
dnete  in  irgend  einer  Weise  aufheben,  zurückzuführen  ist 
(Gif ttheoric).  Fraglich  bleibt  es  dabei,  ob  diese  Substanzen  Pro- 
duetc  der  Bakterien  selbst,  oder  ob  sie  Producte  der  Körperzellen  sind ; 
ferner  ob  die  Aufhebung  der  Giftwirkung  der  von  den  Bakterien  ge- 
bildeten Toxalbumine  und  Toxine  durch  eine  Zersetzung  derselben  oder 
durch  Bildung  einer  unwirksamen  Verbindung  derselben  oder  durch 
eine  Immnnisirong  der  Zellen  gegen  die  betreffenden  Gifte  bewirkt  wird. 

Eisigen  Aufschluss  hierüber  geben  die  bisherigen  Erfahrungen  über 
die  verschiedene  Art  und  Weise,  in  welcher  man  bei  Verencbsthierefl 
und  zum  Theil  auch  beim  Meii-clun  eine  lmiiiinur.n  gegen  bestimmte 
Infectionskrankheiten  erhalten  kann,  geben  ferner  auch  Versuche  über 
die  künstliche  Heilung  hereits  manifest  gewordener  Infectiot.cn.  Wie 
bereits  erwähnt,  lässt  sich  hei  Thieren,  in  l'ebereinstimmnng  mit  den 
Erfahrungen  bei  der  Jenner  sehen  Kuhpockenimpfung,  eine  Imniunl- 
tlt  zunächst  durch  die  Intpfumr  ahgesehwitehtcr  speclflscber  Krank- 
heitserreger erzielen,  so  z.  15.  bei  Milzbrand,  Rauschbrand,  Hühner- 
cholera, Diphtherie.  Schweinerothlauf. 

Die  AI'.-'  1. vsächung  der  Bakterien  wird  entweder  durch  Einwirkung 
hoher  Temperaturen  oder  chemischer  Agentien  oder  auch  nur  der 
Luft,  ferner  auch  durch  Uebcrtragung  der  Bakterien  auf  bestimmte 
'I  liiere,  durch  längere  Zeit  fortgesetzte  Züchtung  derselben  auf  künst- 
lichen Nährböden  erzielt.  Die  Impfung  wird  im  Allgemeinen  so  vor- 
genommen, dass  man  zunächst  stark,  dann  weniger  stark  abgeschwächte 
ü'-NÜch  vollvirulente  Bakterien  sammt  ihren  Producten  ein- 
impft resp.  subcutan  injicirt. 

Nach  l'ntersiu  hiin^i  ii  /ahlreicher  Autoren  kann  mau  bei  Thieren 
ferner  Immunität  auch  durch  die  Injeetlon  von  sterilisirten  (ulturen, 
in  denen  also  die  Bakterien  ganz  abgetödtet  sind,  erhalten,  so  z.  B.  geg.  B 
ilie    amerikanische    Schweineseuche,    gegen    Rauschbrand    der  Rinder. 

D  Diphtherie,  gegen   die   künstlich   durch  Bacillus  pyoeyaneus  er- 

le  Infectionskrankheit  der  Kaninchen  und  Regen  die  durch  Cholera- 
.■«pirillen    bei    Meerschweinchen    verursachte   Infection.     Wahrscheinlich 
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sind  rlie  immnnisirenden  Stoffe  in  der  Zellsubstanz  der  Bakterien 
(Brieger.  Kitasato.  Wassermann)  enthalten. 

Eine  dritte  Art  der  künstlichen  Imniunisirung,  welche  bereits  im 
Jahre  ls'77  von  EUTYAOD  versucht,  aber  erst  im  Jahre  1890  durch 
l'Kiiiu.vi;  sichergestellt  wurde,  kann  dadurch  erzielt  werden,  dass  man 
das  Blutserum  durch  Impfungen  künstlich  immun  gemachter« 
Torlier  empfänglicher  Thh'iv  einem  Versnchsthier  oder  auch  dem 
Menschen  einspritzt.  Die  ausgedehntesten  und  zugleich  erfolgreichsten 
Versuche  sind  bis  jetzt  mit  Diphtherie  und  Tetanns  vorgenommen 
worden,  also  bei  Krankheiten,  bei  denen  die  Intoxiration  durch  Tox- 
albumuie  d&S  wesentlichste  Merkmal  darstellt.  Im  Uebrigcn  wird  auch 
über  ertni -reiche  Experimente  mit  dem  Blutserum  immunisirter  Thiere 
hei  Cholera,  Schweinerothlauf,  Milzbrand.  Typhus  abdominalis  und  Pest 
berichtet 

Der  speeifische  Schutz,  welchen  das  Blutserum  gewährt,  ist  nicht 
nur  bei  Injection  vor  der  Infection.  sondern  zum  Theil  auch  bei  In- 
jeetion  nach  der  Stattgehabten  Infection  zu  erhalten,  so  dass  mau  das- 
selbe nicht  nur  als  Schutzserum,  sondern  auch  als  Heilserum  be- 
zeichnen kann.  Für  die  Verhütung,  resp.  für  die  Heilung  der  betreffenden 
Infection  ist  jeweilen  eine  bestimmte  Hange  von  Serum  nöthig, 
deren  Grösse  einestheils  durch  die  Schwere  der  Infection,  andererseits 
durch  die  Wirksamkeit  des  Serums,  welche  mit  der  Vollkommenheit 
der  Immnnisirung  des  ursprünglich  empfänglichen  Producenten  des 
Reroma  wachst,  bestimmt  wird.  Injicirt  man  erst  nach  der  Infection, 
80  muss  ferner  die  Menge  des  Serums  um  so  grösser  gewählt  werden, 
je  längere  Zeit  seit  der  Infection  verstrichen  ist. 

Bei  Diphtherie  ist  die  Injection  von  Diphtherieheilserum  in 
Tausenden  von  Fällen  schwerer  und  leichter  Erkrankungen  beim 
Menschen  angewendet  worden,  und  es  ist  ein  heilsamer  Einrluss  auf 
den  Verlauf  der  Erkrankung,  clor  sich  in  rasch  eintretender  Besserung 
des  Gesamintbefindens  der  Kranken  (rasch  sich  einstellende  Euphorie, 
Abfall  der  Fiehertemperatur .  Besserung  des  Pulses),  sowie  in  einem 
günstigen  Verlauf  der  örtlichen  Erkrankung  äussert,  ausser  allem  Zweifel. 
Bei  Tetanus  hat  sich  eine  sichere  Heilwirkung  bei  Versuchstieren, 
z.  B.  Meerschweinchen  und  Mäusen,  constatiren  lassen,  während  die 
Erfolge  beim  Menschen  noch  nicht  vollkommen  sichergestellt  sind. 

Das  Blutserum  immun  gemachter  Thiere  wirkt  zweifellos  zunächst 
durch  seinen  Gehalt  an  einem  Gegengift,  einem  Antitoxin,  welches 
die  Wirksamkeit  der  von  den  Bakterien  producirten  Gifte  aufliebt.  Es 
tritt  also  bei  den  mit  einem  bestimmten  Antitoxin,  z.  B.  mit  Di- 
phtherieantitoxin  behandelten  Kranken  eine  GiftlmmunltSt  gegen  die 
Gifte  der  Diphtheriebacillen  ein,  welche  auf  die  Anwesenheit  einer  be- 
stimmten Menge  dieses  Antitoxins  im  Blute  zurückzuführen  ist. 

Die  chemische  Natur  der  Antitoxine,  deren  Vorkommen  hei  zahl- 
reichen Infectionen  und  Intoxicationen  (Diphtherie,  Tetanus,  Pneumonie, 
Schlangengiften.  Ricin,  Abrin)  nachgewiesen  ist,  ist  näher  nicht  gekannt, 
wahrscheinlich  gehören  sie  zu  den  Eiweisskörpern.  Ihre  Wirksamkeit 
besteht  wahrscheinlich  darin,  dass  sie  die  specitischen  Bakteriengifte 
zerstören  (Behring),  möglich  ist  auch,  dass  sie  nur  die  Gewebe  für 
die  Wirkung  der  letzteren  unempfänglich  machen  (Büchner,  Tiz- 
zoni  u.  A.). 

Abgesehen  von  den  Antitoxinen  kann  das  Blutserum  immun  ge- 
wordener Thiere   oder  Menschen  auch  noch   baktcrlclde  Substanzen, 
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welche  die  Bakterien  selbst  schädigen  oder  tüdteu.  enthalten,  und  es 
wird  dies  namentlich  für  Cholera-  und  Typhusinfectionen  (li.  l'i  kui-tck, 
Gri'bkk,  Dikham)  und  för  Infectionen  mit  Pneumoniekokken  (Km- 
KKBICH)  angegeben. 

Die  Herkunft  der  Inimuiilsirentlen  Substanzen  im  Blute  ist  noch 
dunkel.  Man  kann  annehmen,  dass  sie  das  Product  einer  besonderen 
Thätigkcit  der  Zellen  des  inheirten  Organismus  sind,  doch  lässt  sich 
mit  dieser  Annahme  schwer  vereinen,  weshalb  diese  die  Immunität 
bedingende  Substanz  stets  nur  gegen  die  betreffende  Krankheitsform, 
in  deren  Verlauf  sie  cutstanden  ist,  schützt,  so  dass  also  Tetanus- 
antitoxin  nur  gegen  Tetanus,  Diphtherieantitoxin  nur  gegen  Diphtherie 
wirksam  ist.  Besser  lässt  sich  diese  Erscheinung  jedenfalls  durch  die 
Annahme  erklären,  dass  die  Antitoxine  Substanzen  sind,  die  von  den 
Bakterien  selbst  gebildet  werden,  oder  dass  die  Bakterien  wenigstens 
zur  Bildung  des  Antikörpers  das  Matetial  liefern.  Bcchnkr  ist  der 
Ansicht,  dass  es  speeifische  BakterieuzelleiiEubstauzeu  seien.  Hiernach 
würde  also  die  Immunisirung  durch  Heilserum  in  ähnlicher  Weise  zu 
Stande  kommen,  wie  durch  Injection  von  sterilisirten  oder  von  ge- 
schwächten Bakterienkulturen.  Der  Unterschied  zwischen  den  einzelnen 
Immunisirungsarten  bestände  nur  darin,  dass  bei  Injection  ge- 
schwächter Kulturen  (Vaccine)  die  Production  der  immunisirenden 
Substanz  theils  in  den  Kulturen,  theils  im  Impfling  selbst,  bei  der 
ajeetion  sterilisirtcr  Kulturen  lediglich  in  den  Kulturen  und  bei  In- 
jection von  sog.  Heilserum  in  dem  Thiere,  von  dem  das  Serum  entnommen 
wird,  vor  sich  geht. 

Bildet  der  Organismus  die  Antikörper  selbst,  so  wird  dies  als 
aktive,  werden  dagegen  fertige  Antikörper  in  den  Organismus  ein- 
geführt, so  wird  dies  als  passive  Immunisirung  bezeichnet. 

Dir  irrundlrgruden  Iiupfversuche  mit  abgeschwächten,  außerhalb  des  Körpers  in 
Nilirl'wuiipcn  gezüchteten  Bakterienkulturen  verdanken  wir  Pastki  k,  der  im  Jahn 
1880  den  Nachweis  I-  T.- 1« -t < -,  da**  man  durch  Impfung  von  Kultureu  von  Hühner- 
Cbolernbacillcu .  die  durch  längere«  Stehenlassen  an  der  Luft  geschwächt  worden 
sind.  Hühner  gegen  Hühnercholera  immun  machen  kann. 

Mit  i  iad  nhlrcicbc  Schutzimpfungen   auch  mit  anderen  Bakterien  vor- 

MBonuncn  wurden,  so  namentlich  mit  abgeschwächten  MilzbrandbacilUn  und  Kau  ch- 
brmndliaciUt'U.  Die  besten  Resultate  haben  dir  Impfungen  gegen  Rauschbrand  der 
Rinder  ergeben.  Weniger  günstig  sind  die  Resultate  der  Impfungen  gegen  Milzbrand, 
jBdcm  cinestbeil»  ein  Theil  der  Thicrc  bei  den  Schutzimpfungen  zu  Grunde  ging, 
anderentheib  die  Schutzimpfungen   keine  absolute  Immunität  gegen   >  Milx- 

brandinfection  vrriici.i  n. 

Schafe  und  Binder  hi— <n  »ich  gegen   Milzbrand  immun  machen,  und  zwar 
zweekmiieig  in  der  Weise  (Koch),  du--.-  mau  sie  zunächst  mit  geschwächten  Bacillen, 
weiche  Mäuse,  alsr  nicht  Meerschweinchen  tädtca,  sodann  mit  solchen,  welche  \|,   i 
•chwdiicLeii ,  nicht  aber  kräftige  Kaninehen  tt'idtcn,  impft. 

Ab  Vaccine  gegen  Rauschbrand  können  sowohl  durch  Wärme  als  durch  che- 
mische Agcntko,  wie  z.  B.  Subliiuariusiiugeii,  Thymol,  Kukulvptol  und  Höllenstein» 
abgeschwächte  Bacillen  dienen,  und  man  kann  ilurch  diene  Impfungen  bei  Kindern 
Immunität  erhalten.  Gegenwärtig  benutzt  man  (Hl.--.  ElTTj  für  die  Herstellung  der 
Vaccine  gewöhnlich  die  NVärine.  Es  wird  inficirte  Muscuhilur  ein«  an  Rauschbrand 
gefallenen  Thiercs  fein  zer-.  Iiniti<u.  mit  -wohnlichen  Wassers  zer- 

rieben und  nachher  durch  ein  Leinwaudnlück  gcprenst.  Zum  Schlüsse  wird  die 
Flfisaigkat  durch  feine  nasse  Leinwand  noch  einmal  filtrirt.  Diese  virulente  Masse 
kommt  in  dünnen  Schicht- B  auf  Glasplatten  '.der  ilaeliru  Tellern  in  den  Trnckcoraiuu 
bei  33 — 35*.  Getrocknet  la»*t  sich  da*  Virus  abschaben  und  In  Palrerfbro  aufheh.  u. 
"NS'ill   man  ilsvon  Impfstoff  gewinnen,  so   wird  der  virulente  Stoff  mit  der  doppelten 


HO  i  i  nng  von  Immunität  durch  Impfungen. 

Omtabtameaga  Waner  verrieben  und  die  FMaeigkeii  im  Thermostaten  eingedampft. 
Durch  Erhöhen  der  [«mponlOt  auf  100°  während  6  Stunden  erhält  man  einen 
schwachen,   ilui  kung  einer  'l'i  lllfWMl III    »00  B*  während  0  Stunden   einen 

stärkere!!  Impfstoff.  Zur  linmutiisirung  *:it>e^  Kind.-  wird  zunächst  mit  ein«  dünneu 
wAVerigen  Losung  (etwa  '.'.■•  ■<■■«  Impl-t..ffc-    mich  S— 1-  Taten  >ler 

»lärkiTi  ii    l.i'iing  geimpft  und  dazu  meist  da.»  Unterhautzellgewebe  d«  Schwanzes 

iviillUI. 

.Schweine  kann  iinin  gegen  Impfung  mii  virulenten  Rothlnuf  bacillen  dadurch 
mumm  machen  (I'Asriifii),   dass  man  die  durch  fortgenetete  Impfung  auf  Kaninchen 

ehwiiehleii    liiiiilli.n    als    Vaccine    benutzt.      Nach    BkHUMCU    Wann    man    un.h 

Kunincliongeg.ii  Botblaufbaeillen  immun  mach und  zwar  dadurch,  das»  man  ihnen 

kleine  Mengen  mit  drr  .">()- faclien  Menge  Wb*w  verdünnter  virulenter  Bouillonknltun  n 
von   Kothlaufbacill.n   in  die  Ohrvene  spritzt. 

I  in  I  p  i  pht  ln-rie  empfängliche  Thiere  lassen  sich  nach  Behrixo  dadurch  immun 
gegen  Diphtherie-  machen,  dnn  man  ihnen  Kulturen  von  Diphthenebacilleu,  welche 
durch  >.'iii.  li.-iiiinlij.'.'  Kmwirkuiig  von  .lodtrichl.irid  (1  :  500)  geschwächt  sind,  in 
geringen  Mengen  (2  com)  in  die  Bauchhöhle  spritzt  und  diese  Injeetion  nach  3  Wochen 
mit  einer  Diplnheri. kiilmr  (Q£  ecm;.  U$  l  Tage  in  Bouillon  mit  .Todtrichloridzusntz 
1  :  ö.~)< X)  gewachsen  ist,  trledtfholt  Weiterhin  werden  vollvirulenle  Kulturen  in 
•  i.  ig.  ii. I.  i    1  i.i-i-  injicirt. 

Kaninchen  liis-en  i-i.- 1 i  iKmmeiuliii  gegen  Pneumokokken  dadurch  immun  machen, 
duns   man   U.'.i  cem   einer   .'lOOO-faeli   verdiinnten   stark    virulenten   Bouillünkultur   tuid 

r liin   noch  vollvimlenta  Bouilloukulturcn  injicirt. 

Sc  !i  ii  i  /  im  pt  u  ngen  gegen  Hundfwuth  werden  erst  nach  erfolgtem  Bi»s 
<lurch  rabischc  Thiere  vorgenommen  und  u.-r.l.ii  vornehmlich  in  Frankreich  (PasTEüR- 
sche-  lu-titut),  Kn—Iaud  und  Italien  ausgeführt.  Als  Impfmaterial  wird  das  bei  23 
—25*  C  in  trockener  Luft  getrocknete  Rückenmark  rabisch  gemachter  Kaninchen 
banntet,  welches  bei  diesem  TroofaiangtprooaB  in  ungefähr  li>  Tagen  «eine  Giftigkeit 
sueceasive  verliert.  Nach  Protopopoff  ist  es  dabei  trau  ntlicli  die  Wurme,  nicht  die 
Austrocknung  d' .-n  >  i:  ,    welche  die  Giftigkeit  vermindert.    Von  diesem    in  seiner 

Giftigkeit  ahg hwaehten  Rückenmark  werden  kleine  Stückchen  in  sterilisirtcr  Hühner- 

houillou  verrieben  und  dem  Qebhucncn  aubeutan  injicirt,  zunächst  von  stark  abge- 
i-.InvM.liiriii,  dann  allmählich  steigernd  von  giftigerem  Rückenmark.  Nach  der  An- 
schauung von  Pasteuic  enthalt  da*  Rückenmark  theils  Mikn.h.  n.  th.-ils  ein  von  diesen 
gebildetes  speoläscha  Hill,  welche»,  falls  es  sich  im  Körper  rascher  verbreitet  als  die 
Mikroben,  dipsom  gegen  eine  nachhei ige  Verbreitung  der  Mikroben  Immunität  verleiht 
und  namentlich  da»  Nervensystem  -dnit/t.  Mnn  miiss  daher,  um  Immunität  zu  er- 
zielen möglichst  gror.se  Meiuren  de«  chemischen  Giftes  einführen.  Nach  den  Mit- 
theiluiigen  der  Institute,  in  denen  die  PASTEUR'tJcheu  Schutzimpfungen  gegen  Lyssa 
vorgenommen  werden,  mus»  man  annehmen,  das»  e*  in  der  Thal  gelingt,  den  Aus- 
bruch .Li   l.v--a  durch   Impfungen  xu  verhüten. 

Nach  Beobachtungen  von  ÜB AU ve au  und  Anderen  lassen  sich  Schutzimpfungen 
auch  in  der  Weise  vornehmen,  dass  man  virulente  Bakterien  in  sehr  geringen 
Mengen  oder  in  besonderer,  das  Leben  nicht,  gefährdender  Weis.'  einlührt.  Beim 
Kaiisehbrand  gelingt  dien  in  der  Weise,  dass  mau  die  Rinder  am  hinteren  Ende  des 
Schwanzes  mit  sehr  kleinen  Dosen  impft,  welche  bei  den  Thieren  keine  tödtliche. 
sondern  nur  eine  örtliche  Erkrankung  verursachen. 

Nach  Afanassieff  kann  man  Thiere  dadurch  immunisireii.dass  mau  Wundgranu- 
lali.iiien  mit  virulenten  Kulturen  impft 

Gegen  Lungenseuche  kann  mnn  Rinder  dadurch  imniiinisiren  (.Schütz),  dass  man 
d.n  Gewebssaft  aus  der  Lunge  eine*  lungenseucheukrankeu  Rinde»  am  Schwänzende 
injicirt.  Man  erhält  dadurch  eine  umschriebene,  oder  wenigstens  auf  den  Schwanz 
beschränkte  Entzündung,  nach  deren  Ablauf  die  Thiere  immun  gegen  die  natürliche 
und  die  künstliche  Infocliou  sind. 

Immunität  getreu  <  hol. -ra  la-.-t  sieh  (II  affkise,  Pfeiffer,  Km. i.e.  V...,r.s 
u.  A.)  durch  tajeetton  von  sterilisirten  und  geschwächten  Cholera»pirillenkulturen 
sowohl  I»  i  Thieren  als  beim  Menschen  erzielen,  und  es  beruht  diese  Immunität  (die 
nur  eine  beschränkte  Zeit  dauert)  auf  der  Bildung  speeif ischer  bakterieider 
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Antikörper  Int  Blut  (vgl.  Vogbs  I.  cm  Eb  spccifiiche*  Mittel,  choloriiMT^iii'.'d: 
oder  Menschen  zu  retten,  besitzen  wir  dagegen  Dicht. 

Immunität  gegen  A  Im!  mu  i  D  nl  t  y  ph  na  liisat  «ich  iI'fkifper.  Kollki  hefan 
Menecben  ebenfalls  durch  subcutane  Injectlon  »terilisirter  TTphusbacillenkuliuren  er- 
reichen, und  man  kann  > J t .  l fcMMtH <U m  Immunität  daran  erkennen,  da»»  da»  Hlut»eriim 
der  («-impften  nach  einigen  Tagen  buk  te  rici  de  Snbn  tan  H  B  enthalt.  Immuni- 
*inirig»Ter«ucbe  bei  bereit«  aufgebrochenem  Typhus  (Biukoeh.  Wassermann. 
(".   Fi:a.sk»:i.)  haben  bi»  jetzt   zu  wenig  befriedigenden  Resultaten  geführt. 

Nach  Miltheilangcn  fon  KOQB  (UriU'th  mtd.  Journal  1807;  1>.  mo/.  Woch.  1S97 
Xo.  M;  OttrulM.  f.  H»to.  XXI,  ,..  826/,  wlohec  bn  Laufe  des  Winter»  1890*7  l'nter- 
•  i.cl.i.r:-, B  über  ■< i i •  -  Rinderpest  In  . I.r  CanManh  UgWteJll  hat,  lawen  (.ich  Kinder 
durch  subcutane  Infrectioii  an  10  oem  Galle  au  Rinderpest  711  Qrandc  ftfpagmKK 
Rinder  gegen  Rinderpest  immuni»iren,  und  e*  tritt  die  Immunität  spatesten»  am 
IM.  Tage  ein. 

Im  Jahre  IKK)  machte  Koch  die  Entdeckung.  da«»  Kulturen  von  Tttberkcllucilh-ii 
ein  Toxin,  da»  „Tubcrcn  I  i  n  -  enthalt/«,  welche«,  an  Till»  ideadw   injieirf, 

fieberhafte  Tcmperatuntcigeriingcn.  xuui  Thi-il  auch  >Ttli<  h-  Entzündungen  in  der  l'm- 
gebang  tabereulöeer  Erkraiikungsherde  bewirkt.  In  der  ersten  Zeit  nach  dieser  I-~.ui - 
deckung  gali  man  «ich  <ler  Hoffnunu  hin.  in  diaaem  Tuberculin  ein  Heilmittel  gegen 
die  Tuberculos*  gefunden  zu  haben,  doch  ergaben  die  Heilversuche  an  Miiim1i.ii  und 
Thieren.  das«  zwar  nach  wiederholten  Inject  luncn  eine  Immunität  gegen  die  Tomn- 
Wirkung  de»  Tubercnltn»  eintritt,  das*  alier  >lie  Vermehrung  der  Tnberkelbaeillen  und 
damit  auch  da«  Fortschreiten  der  Erkrankung  nidit  verhindert  wird,  du-*  ferner  mich 
dii    OrtfldMO    BMcBndUgBI    nur   Unter   I"  -iiinleti  n    I '1  rh:dlni">  n    iru  listig    OH    dtapa 

■  durch  Verschleppung  der  Bacillen!  schädlich  wirken,  tili  ichwobJ  i»t  diene  Entdeckung 
Kor'H'a  von  grauer  Ifc-ö-iitutik.' geworden.  Zu  dteaalba  praktisch  \  BT*  etthbar 
aar  Erkennung  der  Tuberkulose,  Indem  die  Saberkutinieciion  bei  ■ajonth-n  Individuen 
kein  Fieber  erzeugt,  und.-  «erden  Impfungen  zu  •liu-no-tischen  Zwo 
thieren  in  grosser  Autdchnuiu.'  vorgenommen.  Bodann  aber  haben  die  Mittle  iluugcn 
••II  Kim»  zu  weiteren  Im  .11  ülwr  Iminimi-ining  durch  lnjcction  von 
lUkteriantOXlBeti  An  »11.  and  ditae  haben  Weiterhin  zur  Kenntnis'  der  Anti- 
toxine gegen  Diphtherie.  fctamtt,  Qholein  und  Typhu»  abd inali»  geführt. 

.Mara<;uaxo  hat  in  den  letzten  Jahren  den  Vermoh   grmarht.  durch  Im] 
Toa    Ve»neh«thirri-ii   «Esel.   Hunde,   Pferde't   mit    den   Toxinen   der   Tuberkeln«, 
kuüuren  ein  Heilserum  gegen  Tu  ls n-nlnae  zu  gewinnen.     Ein   Beweis  fOr  die  Hei 
Wirkung  dien*    Serum»    bei    Tuberculo»e  de»   Menschen    U*»t  sich  indessen   den  bis- 
herigen   Beobachtungen   nicht   entnehmen.     Nach  einer  kürzlich  erschienenen    Mit 
theilung  bat    Koch  (Koch.  Ue/>*r  neu*  Tubefulinprüparate,   D.  med.  Woch.  1897 

X».    Nl  .     am    bochvirulenteti    Taberkl Umiill. nkultitren     eine     Substanz     gew. n. 

welche  gegen  alle  llotandthcile  der  Tnberkelbaeillen  iiuiuuiu-ircti  .oll.  /.ur  <  ie. 
wiruiung  dieser  Substanz  werden  hingt  Kulturen  von  Tulierkclhacillcn  im  Va- 
cnum-Ex«lccalor  getrocknet  und  zerrieben.  Du*  Zcrrcihitngsproduct  wir«!  in  dottil- 
lirtem  Wasser  vertheilt  und  centrifugirt  Die  wirksame  Substanz  ist  in  dem  hier- 
bei sich  bildenden  K-hhiiuiiiigcn  Boden-atz  enthalten  (von  KoCH  als  T.  R.  bezeichnet). 
welcher  wieder  getrocknet  11  ml  zerrieben,  in  Wasser  gelfat,  behufs  <  'et»  rvinmg  mit  einem 
Zusatz  von  U0  Pro«,  (.heeiin  verschen  Whd  (wird  in  den  Farbwerken  von  M1J8TEK, 
Lcars  A  Barx.vi.vn  in  Hochd  u.  M.  fabrikmassig  hergestellt).  Die  Flüssigkeit  Mal 
im  Oobikcentinieter  10  lug  feste  Substanz  enthalten  und  wird  für  den  Gebrauch  mit  phy- 
siologischer Kochsalzlösung  verdünnt  Bei  Application  grosserer  Dosen  sollen  Thicre 
in  &—  8  W<H'J»en  iaununiairt  werden.  Zur  Itehnndluii):  an  Tuberculose  erktaukter 
Menschen  beginnt  man  mit  '/„„  mg  und  '■teigerl  die  Dow,  indem  man  etu.i  jeden 
zweiten  Tag  liaajiritSt,  Ui  zu  20mg.  Nach  den  In*  jetzt  vorliegenden  Miltlieiluinren 
acheint  da»  T.  R.  eine  Heilwirkung  auf  die  Tuberculose  des  ■TaMCBBB  nicht  zub<- 

Die  Bin t «erumtherapie  gegen  Diphtherie.  .1.  h.  die  Verwendung  de» 
im  Blute  gegen  Dinhlhnrifl  immun  gemachter  Thicre  enthaltenen  Antitoxins  zur 
Heilung  bereits  bestehender  Diphtherie  oder  zur  Verhütung  der  Dlphlherie-Inf^iion 
verdanken  wir  Bebkisg,  und  es  ist  die  gtlit»tige  Wirkung  des  von  ihm  durch  Expexi- 
mentaluntersuchungen  gefundenen  und  erprobten  Verfahren«  durch  Tnusendc  na  Be- 
obachtMBgea  stcbergestellt.    Zur  Behandlung  der  Lbphlheriekranken  werden  gewöhn- 
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li.li   _-.ii--.  r.    M.ii.jim  ||(K>)  In uii-iiiiii^-riiihi Iteil)   hui    linnnil    iintei    dir   BAU   de, 

Obwehtakda  gespritzt. 

AIk  NormalBeruiii.  d.  h.  als  Bau  mit  dem  WcrtJie  einer  Iiumunisirungseinheit, 
In  . ■■  ..  'ihm ■(.  Br.iir.iN';  ■  l :«>■  j . ■  1 1 i -^ i.- ,  du-  in  hm-t  MniLT  '.im  0,1  ecin,  mit  dci  lu-fachen 
t'Kltlichi'ii  WniflUldOBii  DipMiuriagtfl  vermischt,  Meerschweinchen  von  200 — 300  g 
•  ini!iiiii|lt,  eine  Erkrankung  der  Sfeenahwctnahen  sicher  verhindert.  Zur  Gewinnung 
de«  Serums  eignen  sich  besonder«  Schafe  und  Pferde.  Hergestellt  und  verkauft  wird 
dn»irllH'  in   D0MD  von  500 — 3IK.KI  Iinuiuiiitat.seiiihciten. 

Werden  Kulturfiltrate  des  Tutauusbaeillus  durch  chemische  Agentien  (Jod- 
trichlorid  oder  Jod-Jodkalium)  abgeschwächt,  «o  lägst  sich  durch  fortgesetzte  Impfung 
solchen  EStmtM  von  steigender  Virulenz  M  Tlüeren  Immunität  gegen  Tetanus  er- 
zielen (Kitasato,  Beheiso,  Tizzoni,  Buchnebi,  uud  es  enthüll  das  Blut  der  im- 
iniiiii  -im  n  lli.i.  i  in  An  ti  toxln.  welches  Versuchs  th  i  ere  sicher  L'egen 
Tetanu-  schützt.  Behandlung  an  TotWUl  |  rkmnktcr  Menschen  hat  bisher  wenig 
günstige  Resultate  ergebeii,  wohl  deshalb,  weil  hier  die  Impfungen  erst  relativ  spät 
nach  Ausbruch  der  Erkrankung  vorgenommen  werden  können. 

QegM  'in  l;  i  n  l.npost  sollen  -ich  iVcrsb,  Haiimm.,  Kolll)  emjifiingliche 
Thiere  uud  Menschen  durch  sterili.-irte  Kulturen  dt*  I'eslbacillus  immunisiren  lassen, 
ninl  r-  -i-hriiil,  da»«   im   r.liilMi'iiiiii   iiiiiimni-iilcr    1 1 ii--i ■-.   i.    U.    I'l'erde,    Antikm  |>cr  i'nt- 

haltcn  sind,  welche  das  Serum  als  Schutz-  und  Heilserum  verwerthbar  machen. 

Gegen  Schlangengift  lassen  sich  Thiere  durch  lungere  Zeit  fortgesetzte 
Impfung  sehr  kleiner  iddtdoseu  immun  machen  (Calmette),  und  es  hat  das  Blut- 
serum tlieser  Thiere  alsdann  auch  anlitoxisc.be  Wirkung  gegen  das  betreffende  Gift, 
sodass  ca  nl-  lleil-i  nun  verwendet  werden  kann.  lu  Brasilien,  Mexiko  und  Afrika  etc. 
sind  verschiedene  Veilulm  n  rar  luimumsit  ung  gegen  Schlangonbiss  oder  zur  Heilung 
von  Vergiftungen  durch  Biss  vermittelst  Anwendung  des  Schlangengiftes  (Trinken 
des  Giftdriisensccrotcs,  Einreihung  des  verdiiuuteu  Giitefl  La  kleine  Hautwunden  etc.) 
in  Gebrauch  (Brbkxiko). 

Nachuntersuchungen  von  Kiiki.h  it  lassen  sich  Miiu-e  gegen  das  für  sie  äusserst 
giftige  Hielt)  immun  rosp.  giftfest  macheu,  und  «war  dadurch,  das»  mau  ihnen  sehr 
kleine  Dosen  Hieiu  verfüttert  und  danach  noch  kleine  Dosen  subcutan  injicirt.  Die 
Erscheinung  der  Immunität  stellt  sich  erst  am  ti.  Tag  nach  der  Darreichung  von 
Bicin  ein,  -n  dm  iliusThicr  an  diesem  Tilge  etwa  die  13-faehc  Dosis  vertrügt.  Durch 
systematisch  fortgesetzte  Impfung  wird  das  Thier  gegen  die  800- fache  Dosis  immun. 
Die  Immunität  wird  durch  einen  antitoxischen  Körper,  das  Antiricin,  bewirkt,  das  die 
Giftwirkimg  des  Kicins  aufhebt. 
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VII.    Die  Inneren  Krankheitsursachen    und   die  Vererbung  patho- 
logischer Zustünde. 

6  81.  Als  Innere  Krankheitsursachen  sind  in  erster  Linie  alle 
jene  in  der  Organisation  des  Individuums  begründeten,  aus  einer  con- 
genitalen Anlage  hervorgegangenen  Elgentliümlichkeiten  anzusehen, 
welche  es  bedingen,  dass  ohne  Äussere  Einwirkung,  d.  h.  ohne  eine 
andere  Einwirkung,  als  diejenigen  sind,  welche  die  Beziehung  zu  der 
als  unschädlich  angesehenen  Aussenwelt  mit  sich  bringt,  krankhafte 
Zustande  sich  einstellen,  so  dass,  wie  wir  sagen,  die  betreffende  Krank- 
heit oder  die  betreffende  Missbildung  von  selbst  entsteht.  Im  weiteren 
Sinne  kann  man  auch  die  im  letzten  Kapitel  besprochenen  individuellen 
Eigentümlichkeiten,  welche  man  als  Disposition  und  Idiosynkrasie 
bezeichnet,  zu  den  inneren  Krankheitsursachen  zählen,  insofern  als  zu 
dem  Zustandekommen  der  betreffenden  Krankheiten  nicht  nur  die  Ein- 
wirkung einer  von  aussen  kommenden  Schädlichkeit,  sondern  auch  das 
Bestehen  einer  Disposition  oder  einer  Idiosynkrasie  unerlässliches  Er- 
forderniss  ist. 

Unter  den  aus  inneren  Ursachen,  d.  h.  ohne  speeifische  äussere 
Einflüsse,  aultretenden  krankhaften  Erscheinungen,  welche  entweder 
ganz  von  selbst  auftreten  oder  durch  irgendwelche  beliebige  äussere 
Einwirkungen  zur  Entwickelang  gebracht  werden,  kann  man  verschiedene 
Gruppen  unterscheiden,  insofern  als  bald  die  Gesammtanlage  des  Kör- 
pers,  die  Constitution,  bald  nur  ein  Theil  des  Körpers,  ein  System  oder 
ein  Organ  oder  auch  nur  ein  Theil  eines  Organes  pathologische  Func- 
tionen oder  auch  pathologisch -anatomische  Veränderungen  erkennen 
lässt.  Es  ist  indessen  zu  bemerken,  dass  die  verschiedenen  Gruppen 
sich  nicht  scharf  von  einander  trennen  lassen,  indem  örtliche  patho- 
logische Zustände  mit  constitutionellen  sich  vereinigen  können.  Ferner 
ist  zu  berücksichtigen,  dass  es  sehr  häufig  nur  schwer  oder  auch  gar 
nicht  sicher  zu  bestimmen  ist,  welchen  An  theil  innere,  und  welchen 
äussere  Ursachen  an  dem  Zustandekommen  eines  pathologischen  Zu- 
standes  haben,  indem  die  Stärke  der  äusseren  Einwirkung,  welche  die 
pathologischen  Lebensvorgänge  zur  Entwicklung  gebracht  haben,  sich 
Dient  bemessen  lässt. 

Unter  den  ans  Inneren  Ursachen  auftretenden  constitutionellen 
Krankheiten  sind  lonAohBl  der  Zwergwuchs  und  der  Riesenwachs 
zu  nennen,  d.  h.  Wachsthutnsstörungen,  von  denen  die  erste  durch  ein 
Zurückbleiben  des  Wachsthums  sämmtlichcr  Körpertheile.  des  Skeletes 
sowohl  als  der  Weichtheile  hinter  der  Norm,  die  zweite  durch  ein 
Ueberschreiten  der  dem  Menschengeschlecht  zukommenden  Grösse  aus- 
gezeichnet ist.  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  sowohl  der  Zwerg- 
wuchs als  der  Riesenwuchs  sehr  oft  lediglich  durch  die  congenitale 
Anlage  bestimmt  wird,  allein  es  kann  der  nämliche  Effect,  wenigstens 
so  weit  es  sich  um  Hemmung  des  Wachsthums  handelt,  auch  durch 
schädliche  Einflüsse  in  der  Zeit  der  Entwickelung  und  des  Wachsthums 
erreicht  werden,  so  dua  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  sagen  ist,  ob 
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eine  abnorme  Körpergröße  auf  angeborene  Anlage  oder  auf  patho- 
logische Einwirkung  in  der  Waehsthurasperiode  (VereL  i  28  .  z.  B. 
auf  Störung  des  WadbsthODU  durch  Erkrankung  oder  Verlust  der 
Schilddrüse,  zurückzuführen  i-t. 

Aeliulich  verhält  es  sich  mich  in  Fällen,  in  denen  der  Körper 
zwar  vielleicht  eine  normale  Längenentwickelung  erreicht  hat,  abor 
eine  allgemeine  Schwache,  eine  gegen  die  verschiedensten  äusseren 
Einri  :dcrstaiulslose    Constitution    erkennen    lässt,   indem    dieser 

Zustand  sowohl  in  einer  schwächlichen,  mangelhaften  Anlage  als  auch  in 
schädlichen  Einwirkungen,  welche  den  wachsenden  Körper  int.ra-  und 
extrauterin  betroffen  haben .  begründet  sein  kann ,  indem  ferner  auch 
schwächliche  Anlagen  und  schwächende  Einflüsse  die  Entwickelung  des 
Individuums  in   gleichem  Sinne  heeinrlnsst  haben  können. 

Eine  weitere  constitutionelle  Eigentümlichkeit,  welche  in  einer 
besonderen  Anlage  begründet  Belli  kann,  ist  die  Fettsucht  (Obc- 
sitas,    Adipo  Li  poin  atosis   universalis),    ein    Zustand, 

bei  welchem  Bich  Fett  in  einer  das  gewöhnliche  Maass  der  Fettanbildung 
erheblich  überschreitenden  Menge  zunächst  in  den  schon  normaler 
Weise  fetthaltigen  Geweben,  weiterhin  aber  auch  an  Orten,  welche 
normaler  Weise  kein  Fett  enthalten,  z.  li.  unter  dem  Endocard  "der 
zwischen  den  Muskeln,  ablagert.  In  letzter  Linie  beruht  diese  Fettan- 
häufung stets  auf  einem  Missverhältniss  zwischen  Fettproduction,  resp. 
Fettzufuhr  und  Fettverbrauch,  wobei  der  pathologische  Fettansatz  bald 
auf  eine  abnorme  Steigerung  der  enteren,  bald  auf  eine  Yerlungsatnung 
des  letzteren  jturQckzufuhren  ist.  Wie  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  ist 
offenbar  die  Energie,  mit  welcher  der  Stoffwechsel  sich  vollzieht,  bei 
den  einzelnen  Menschen  eine  sehr  verschiedene  und  wechselt  auch  in 
verschiedenen  Lebensaltern,  so  dass  die  nämliche  Nahrung  bald  zur 
Bildung  eines  erheblichen  Fettansatzes  genügt,  bald  nicht. 

Bei  der  als  Ohesitas  bezeichneten  pathologischen  Constitution,  die 
zu  einem  Theil  auf  congenitalcr  Anlage  beruht,  ist  die  protoplasmati-ihe 
-etzungsenergie  geschwächt,  so  dass  selbst  bei  massiger  oder  ge- 
ringer Nahrungsznfuhr  eine   übermässige  Fettahlagerung  sieh  einstellt 

In  ähnlicher  Weise  wie  die  Fettsucht  ist  auch  die  (ficht  eine 
constitutionelle  Krankheit,  welche  zu  einem  grossen  Theil  auf  eine 
congenitale  Anlage  zurückzuführen  ist  und  sonach  wesentlich  aus 
inneren  Ursachen  entsteht.  Was  ihr  eigentliches  Wesen  darstellt, 
lässt  sieh  zur  Zeit  nicht  sicher  bestimmen.  Charakteristisch  ist  es. 
ii  anfallsweise  in  den  Geweben  Ablagerungen  von  Harnsäure 
bilden.  Nach  Garrod  und  Ebstein  soll  der  acute  Gichtanfall  auf 
einer  Harnsäurestauung  beruhen,  welche  entweder  von  der  Niere  aus- 

§eht  oder  loeale  Ursachen  hat.  Bkeiffer  ist  dagegen  der  Ansicht, 
an  das  Wesen  der  Gichtanlage  darin  besteht,  dass  die  Harnsäure  in 
i  schwer  löslichen  Form  gebildet  wird.  Nach  v.  Noorden  ist  die 
Harnsäurebildung  und  Ablagerung  nur  ein  -im •undärer  Vorgang,  welcher 
durch  die  Gegenwart  eines  besonderen  örtlich  thatigeo  Fermentes  an- 
geregt wird  und  danach  unabhängig  von  der  Menge  und  dem  Verhalten 
der  an  anderer  Stelle  des  Körpers  gebildeten  Harnsäure  toi 

Aus  Inneren  Ursachen  sieh  entwickelnde  pathologische  Ver- 
änderungen einzelner  Systeme  und  Organe  kommen  an  sämmtlichen 
Geweben  des  Körpers  Mir  und  betreffen  bald  ein  ganzes  System  oder 
Organ,  bald  nur  Theile  eines  solchen. 

Am    SWelet    sind    es    zunächst    abnorme    Grössenentwickelungen 
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einzelner  Tlieile,  z.  B.  abnorme  Kleinheit  der  Extremitäten  (Mikro- 
melie)  oder  auch  des  Kopfes  Mikrocephalie)  gegenüber  dem  Rumpf, 
oder  abnorme  Grösse  eines  Knochens  oder  einer  Gruppe  von  solchen 
(Makroccpbalic,  Langfingrigkeit,  Riesenwuchs  eines  Fingers  oder  eines 
ganzen  Kusses,  oder  einer  Extremität,  Bildung  von  Halsrippon  etc.), 
welche  hier  in  Betracht  kommen.  Zuweilen  entwickeln  sich  auch 
überzählige  Knochen,  z.  B.  Ilandwurzelknochcn  oder  Phalangen,  so 
dass  überzählige  Finger  entstehen.  Sodann  können  sich  aber  auch  atypi- 
sche Bildungen,  Knochenauswüchse  (Exostosen,  Hyperostosen),  bilden, 
welche  sich  übor  einen  mehr  oder  minder  grossen  Theil  des  Skeletes  aus- 
breiten und  bald  ganz  von  selbst,  bald  veranlasst  durch  Traumen  entstehen. 

Am  Muskclsystem  sind  namentlich  pathologische  Knochenbildungen 
zu  erwähnen,  welche  solitär  oder  multipel  auftreten  (Myositis  ossi- 
ficans)  und  zuweilen  im  Laufe  der  Kindheit  zu  einer  progressiven  Er- 
starrung des  Muskelapparates  durch  Umwandlung  der  Muskeln  in 
Knochenspanpen  führen. 

Am  tiefiisssysteni  sind  es  theils  gröbere  anatomische  Verände- 
rungen, wie  von  der  Norm  abweichende  Vertheilung  der  Arterien. 
Salliologische  Ausbildung  des  Herzens,  theils  feinere  Veränderungen, 
ie  sich  nur  durch  eine  abnorme  Function  des  Circulationsapparates, 
durch  Neigung  zu  Blutungen  (Hämophilie)  kundgeben,  welche  spon- 
tan, d.  h.  ohne  dass  man  eine  schädliche  Einwirkung  auf  die  Herz- 
und  (Jefässanlage  verantwortlich  machen  könnte,  auftreten. 

Die  primären  Störungen ,  welche  die  Ausbildung  des  Central - 
nervensystems  erfährt,  gelangen  theils  ebenfalls  nur  durch  eine  pa- 
thologische Function  oder  auch  nur  durch  eine  besondere  Dis- 
position zu  Erkrankungen  zum  Ausdruck,  theils  sind  sie  durch 
gröbere,  d.  h.  anatomisch  erkennbare  Veränderungen, 
durch  abnorme  Kleinheit  des  Gehirns  (Mikrencephalie)  oder  des  Rücken- 
marks (Mikromyelie),  durch  mangelnde  oder  fehlerhafto  Ausbildung 
einzelner  Theile  (vergl.  den  Abschnitt  über  Missbildungen)  oder  auch 
durch  Verlagerung  der  grauen  BtBtudtneüa  (Heterotopie  der  grauen 
Substanz)  oder  durch  abnorme  Höhlenbildungen  (Syringoinyelie)  oder 
durch  abnorme  Bildungen  von  Gliagewebe  etc.  ausgezeichnet.  Die 
Störungen  können  sowohl  die  Functionen  der  Sinnesorgane  und  der 
motorischen  Centren  als  auch  mehr  die  psychischen  Vorgänge  betreffen, 
und  es  können  sowohl  die  als  Idiotie.  Epilepsie,  periodisches  und 
circuläres  Irresein,  Hysterie,  Neurasthenie  bezeichneten  krankhaften 
Zustände  als  auch  die  Paralyse,  die  Manie,  die  Melancholie  und  der 
Wahnsinn  in  angeborener  Anlage  ihren  Grund  haben.  In  neuerer 
und  neuester  Zeit  hat  man  auch  die  Neigung  zum  Verbrechen  auf 
eine  angeborene  Anlage  zurückzuführen  gesucht,  und  es  ist  nament- 
lich I.ombkoso  gewesen,  welcher  den  Nachweis  zu  leisten  versucht 
hat,  dass  der  nur  vom  Verbrechen  und  für  das  Verbrechen  lebende 
Mensch,  der  Homo  delimiuens,  ein  geborener  Verbrecher  d.  h. 
ein  Mensch  sei,  der  an  angeborenen  körperlichen  und  seelischen  Ab- 
normitäten leidet,  andere  physische  und  psychische  Charaktere  besitzt 
als  der  normale  und  auch  als  der  geisteskranke  Mensch,  dass  er  also 
eine  in  bestimmter  Richtung  gehende  Entartungsform  darstelle.  Nach 
Lombroso  sollte  eine  geringere  Entwirkelung  der  vorderen  Hälfte  des 
Schädels  und  damit  auch  des  vorderen  Theils  des  Grosshirns  bei 
stärkerer  Entwickelung  des  hinteren  Theils  auch  eine  geringere  Aus- 
bildung  der  Intelligenz  und  des   bewussten  Seelenlebens  zu  Gunsten 
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eines  stark  ausgebildeten  Trieblebens  bedingen.  Benedikt  glaubte 
sogar  den  \  'erbrechen  eine  besondere  Configuration  der  Hirnwindungen 
zuerkennen  zu  dürfen,  die  *U-h  dein  Typus  der  Winduugen  bei  den 
Raubthieren  nähern  sollte. 

Die  Ansichten  von  Lombroso  uud  Benedikt  haben  von  ver- 
schiedeneu Seiten  Widerspruch  erfahren  und  nid  als  unrichtig  bekämpft 
worden,  und  <•■>  ial  wohl  zweifellos,  dass  es  eine  durch  bestimmte  ana- 
tonnehe  Merkmale  gekennzeichnete  Abart  des  Menschengeschlechts,  die 
man  als  Homo  delinquens  dein  Homo  sapiens  gegenüberstellen  könnte, 
nicht  giebt,  indem  alle  die  als  clmrakteri.-tische  Verbrechermerkmale 
angegebenen  somatischen  Eigcntliüinlichkciten.  wie  /..  1$.  Raubthiertvpus 
dir  tirusshirnwindungen,  gering  entwickeltes  Stirnhirn,  fliehende  Stirne, 
'.;  :i.  1 1 1 •  -  rntiTkiffers,  Prognathie!  A-viuiiietne  de.-  Sel:;idels, 
starkes  Vorragen  des  Arcus  superficialis  und  des  Arcus  frontalis,  patho- 
logische Schädelforuien  etc.  zwar  bei  Verbrechern  relativ  häufig  sind, jedoch 
auch  häufig  genug  bei  vollständig  normalen  Menschen  vorkommen.  Nicht 
zu  bezweifeln  ist  dagegen,  das-  die  Neigung  zum  Verbrechen  sehr  häufig 
auf  eine  angeborene  Anlage,  die  in  der  besonderen  Organisation  des  Cen- 
tralnervensystems  begründet  ist,  zurückzuführen  ist,  dass  in  dieser  Hinsicht 
der  Verbrecher  dem  Geisteskranken  nahe  steht,  dass  danach  auch  Geistes- 
krankheit, z.  B.  Epilepsie.  Hysterie,   bei  Verbrechern  öfters  vorkommt 

Die  pathologischen  Hirnfun ctionen  können  hui  pa- 
thologisch veranlagten  Individuen  sich  primär,  d.  h.  ohne  dass  äussere 
Einwirkungen  einen  Antheil  an  der  Störung  haben,  einstellen,  so  den 
dir  Betreffende  schon  in  der  Zeit  der  Entwicklung  und  des  Wachs- 
thums  oder  auch  erst  später  ohne  äussere  Veranlassung  pathologische 
Hirnfunctionen  zeigt.  In  anderen  Fällen  sind  es  dagegen  äussere  Ein- 
wirkungen,  geistige  Arbeit.  Kummer,  Sorge,  psychische  Erregungen, 
Krankheit  etc.,  welche  zum  Ausbruch  der  eigentlichen  Krankheiten,  d.  h. 
zum  Auftreten  pathologischer  Hirn-  oder  Rttckenmarksfunctionen  Ver- 
anlassung geben.  Es  ist  also  in  diesen  Fällen  in  der  Anlage  nur  eine 
abnorme  Schwäche,  eine  Disposition  zur  Erkrankung  des  Centralnerven- 
systems  gegeben,  so  dass  geringfügige  Einflüsse,  die  einen  normal  Ver- 
anlagten nicht  merkbar  beeinflussen  würden,  die  krankhaften  Erschei- 
nungen auslösen.  Da  manche  Einwirkungen,  wie  Krankheiten,  In- 
fectionen,  psychische  Erregungen,  unter  Umständen  auch  Individuen,  die 
man  als  normal  beanlagte  ansehen  muss,  geisteskrank  machen  kOliMB, 
so  ist  klar,  dass  in  vielen  Fällen  nur  schwer,  oft  gar  nicht  zu  bestimmen 
M .  welcher  Antheil  an  dem  Zustandekommen  einer  Krankheit  des 
Central  nerve  ii.-..  ttema  den  inneren  Ursachen,  der  Anlage,  welcher  den 
äusseren  Einflüssen  zukommt. 

An  den  peripherischen  Nerven  ist  es  namentlich  das  Bindege- 
webe, welches  nicht  selten  aus  inneren  Ursachen  ein  pathologisches 
Wachsthum  eingeht,  so  dass  theils  diffuse  Verdickungen  (Fibromatose 
der  Nerven),  theils  knutige  Verdickungen  der  Nerven  (Fibrome  der 
Nerven)  entstehen,  welche  theils  in  den  Verlauf  von  grösseren  mit  dem 
Messer  verfolgbaren  Nerven  eingelagert  sind,  theils  den  feinen  Nerven 

;zcn ,  oft  in  grosser  Zahl  über  ganze  Nervengebiete  verbreitet, 
zuweilen  sogar  im  Gebiet  sämmtlicher  peripherischer  Nerven  auf- 
treten und  mit  besonderer  Vorliebe  in  der  Haut  (multiple  Haut- 
fibrome) sich  entwickeln.  In  einzelnen  Fällen  findet  gleichzeitig  mit 
der  Fibromatose  der  Nerven  auch  Zunahme  der  Nervenfasern  statt, 
so  dass  sieb  innerhalb  eines  Nervengebietes  abnorm  zahlreiche,  durch 
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pathologische  Massenzunahme  des  Endoneuriums  verrückte,  meist  ge- 
schlängelte  und  gewundene  oder  geflechtartig  angeordnete  Nerven- 
stränge (Rankenneurom,  plexiformes  Neurom)  entwickeln. 

Unter  den  aus  inneren  Ursachen  entstehenden  pathologischen 
Zustünden  des  Schapparates  ist  namentlich  die  Dyschromatopsie  und 
Aehroniatnpsic.  horem-    partielle   und   die  totale  Farbenblind- 

heit .  die  häutig  auch  als  Daltonismus  bezeichnet  werden  und  dur.-h 
ein  mangelhaftes  Empfindungsvermögen  für  einen  Theil  der  Farben 
(am  häutigsten  für  Roth  und  Grün)  oder  auch  für  alle  Farben  ausge- 
EOichoel  sind,  hervorzuheben.  Ferner  gehört  dazu  auch  die  typische 
I'igmententartung  der  Netzhaut,  bei  welcher  eine  eigenartige  fleckige 
schwarze  l'i^rmi-iitirung  der  Netzhaut  auftritt,  wahrend  gleichzeitig  die 
centrale  Sehschärfe  und  der  Lichtsinn  herabgesetzt  und  das  Gesichts- 
feld beschränkt  sind.  Endlich  sind  auch  gewisse  Formen  von  Kurz- 
richtigkeit .  sodann  auch  der  Albinismus.  der  Mangel  an  Pigment  in 
der  Chortoidea,  von  denen  der  letztere  sich  auch  auf  die  Hautgebilde 
erstreckt,  hierher  zu  zählen. 

Vom  Gehörorgan  ist  es  zunächst  die  Taubstummheit,  welche  zu 
einem  Theil  als  primäre  Entwickelungsstörung  auftritt.  Sodann  gehören 
hierher  auch  verschiedene  Missbildungen  des  äusseren  Ohres. 

In  der  Haut  und  dein  subcutanen  Bindegewebe  entwickeln  sich 
als  riildungcn.  welche  aus  angeborenen  Anlagen  hervorgehen,  vornehm- 
lich  Wucherungen,  welche  bald  wesentlich  aus  Bindegewebe,  bald  wesent- 
lich aus  Epithelgewobe  bestehen,  oft  auch  besondere  Theile  der  Haut, 
wie  die  Hautnerven  oder  die  Blutgefässe  oder  die  Lymphgefässe  oder 
das  Fettgewebe,  betreffen.  Ausgebreitete  Verdickungen  der  Haut  und 
des  Unterhautzellgewebes  darstellend,  bilden  sie  die  Grundlage  der  als 
fibromatöse,  neuromatöse,  hämangiomatöse,  lyniphangiomatöse.  lipoma- 
töse  Elephantiasis  bezeichneten  Zustände.  Als  umschriebene  Bildungen 
gehören  vornehmlich  die  Muttermale,  die  weichen  Warzen,  Linsenilecken, 
Sommersprossen,  sowie  die  Blut-  und  Lymphgefässgeschwülste  hierher. 
Die  epitheliale  Hypertrophie  führt  /u  jener  Veränderung,  welche  man 
;il-  ]':-.(li.-iliu|i]>eiiKi.iiikheit  oder  Ichthyosis,  als  ichthyotische  Warzen 
und  Hauthörner  bezeichnet. 

Neben  den  bisher  angeführten  pathologischen  Zuständen  giebt  es 
auch  manche  Mlssbildnngeii  Olai  Kiirpcrfonn  (vgl.  den  Abschnitt  über 
Missbildungen)  oder  auch  innerer  Organe,  welche  als  primäre,  d.  h. 
als  nicht  durch  schädliche  Einwirkung  auf  die  bereits  in  Entwicklung 
begriffene  Frucht  verursacht,  angesehen  werden  müssen.  Endlich  ge- 
hören hierher  auch  manche  OesehwUNte  ivgl.  den  Abschnitt  über  Ge- 
schwülste), namentlich  solche,  welche  bereits  bei  der  Geburt  ausgebildet 
sind  oder  sich  in  der  Kindheit  entwickeln. 
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§  32.  Dir  Entstehung  von  Krankheiten,  die  wir  auf  Innere 
Ursachen  zurückführen,  bei  denen  also  äussere  Einwirkungen  sowohl 
während  des  intrauterinen  alt  des  extrauterines  Lebens  entweder  ganz 
fehlen  oder  bei  denen  sie  nur  die  Bedeutung  eines  den  bereits  vor- 
handenen Krankhcitskcnn  zur  Entwicklung  bringenden  Anreizes  haben. 
kann  in  zweierlei  Weise  erklärt  werden  und  zwar  entweder  dadurch. 
die  pathologischen  Ki  gen  schaf  t  en  des  betreffenden 
Individuums  von  der  Aseuudenz  ererbt  sind,  oder  aber 
dadurch,  dass  sie  vom  Keim,  d.  !>•  von  den  zur  Copulation 
gelangenden  Geschlechtskernen  oder  dem  aus  ihrer  Ver- 
einigung hervorgegangenen  Fnrchungskern  erworben 
werden. 

Die  Vererbung  pathologischer  Eigenschaften  erglebt  sich  zu- 
nächst aus  den  klinischen  Beobachtungen,  indem  von  den  in  §  31  auf- 

brten  Beispielen  von  Krankheiten  aus  inneren  Ursachen  viele  als 
▼ererbbarc  Eigentümlichkeiten  innerhalb  der  Familien  auftreten,  und 
zwar  bald  so,  dass  sie  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  tibergeben,  bald 
auch  so,  dass  die  Enkel  pathologische  Eipenthümlichkeiten  der  Gross- 
eltern zeigen,  während  die  Eltern  frei  bleiben,  bald  endlich  so,  dass 
vereinzelte  Glieder  einer  Familie  auch  in  den  Seitenzweigeu  die  be- 
treffende pathologische  Eigenschaft  zeigen,  so  z.  B.  Glieder,  welche  im 
Verhältnis.-:  von  Onkel  und  Neffe  zu  einander  stehen.  Zwerghaftigkeit 
oder  auch  abnorme  Grösse  des  Körpers  sind  Eigenschaften,  welche 
häufig  genug  bestimmte  Familien  charakterisiren.  Sechsfingrigkeit, 
Hasenscharten,  rechtsseitige  Lagerung  des  Herzens,  Muttermäler,  mul- 
tiple Knochcnauswflchsc  am  Skelct,  Fibromatose  der  Nerven  und  mul- 
tiple Nervenfibrome  können  innerhalb  einer  Familie  bei  mehreren  Ge- 
nerationen auftreten. 

Die  angeborene  Hämophilie  oder  die  Bluterkrankheit  ist  ebenfalls 
eine  vererbbare  Eigenschaft,  welche  in  der  liegendem  gewöhnlich 
vermitti-i  Sprunges  auf  die  männlichen  Enkelkinder  übertragen 

wird,  wobei  die  Töchter  die  l'ebertragung  vermitteln,  ohne  selbst  an 
Hämophilie  zu  leiden;  doch  kommt  auch  eine  direete  l'ebertragung 
der  Hämophilie  auf  die  Kinder  vor.  Partielle  oder  totale  Farbenblind- 
heit treten  ebenfalls  als  vererbbare  Familienleiden  auf.  welche  nament- 
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lieh  di«  männlichen  Glieder  betreffen  und  wie  die  Hämophilie  durch 
weibliche  Descendenten,  welche  den  Fehler  nicht  besitzen,  auf  die 
männliche  Nachkommenschaft  übertragen  werden.  Vererbbar  sind  ferner 
auch  die  typische  Piumenientartuug  der  Netzhaut,  Kurzsichtigkeit, 
Taubstummheit,  auch  gewisse  Formen  von  progressivem  Muskelschwund 
iiml   von   Polyurie  (Wkvl). 

Von  der  Gicht  geben  Gairdner  und  Garrod  an,  dass  sie  in  circa 
90%,  der  Fälle  bei  Individuen  auftrete,  bei  deren  Vorfahren  schon 
Gicht  vorhanden  war. 

Von  den  pathologischen  Zustünden  des  Nervensystems  sind  zahl- 
reiche vererbbar,  und  es  gilt  dies  namentlich  von  dem  periodischen 
und  il-Mii  eirculnren  Irresein,  der  Epilepsie,  der  Hysterie  und  der 
originären  Verrücktheit,  in  etwas  geringerem  Umfange  von  der  Me- 
lancholie, der  Manie,  dem  Wahnsinn  und  dem  Alkoholismus,  während 
die  progressive  Paralyse,  die  Delirien  und  die  Erschöpfungszustände 
nur  wenig  durch  Erblichkeitsverhältnissc  beeinflusst  werden  (  Kkahikun). 
Hauen  schätzt  die  Zahl  der  erblichen  Geisteskrankheiten  auf  28,9 "/0, 
Leidesdorf  auf  2f»"/n,  TimiE«  auf  über  4i>" ,„  der  Gesammtfälle.  und 
POBBL  h&ll   »Ogar  09— »•/„  für  erblich  belastet. 

Bei  den  schwerstes  Formen  der  erblichen  Entartung  werden  die 
pathologischen  Zustände  selbst  vererbt;  häufiger  findet  nur  die  Ver- 
erbung einer  krankhaften  Disposition  statt,  und  es  kommt  das  Leiden 
erst  dann  zum  Ausbruch,  wenn  äussere  Einwirkungen  das  Central- 
nervensystem  schädlich  beeinflussen.  Die  Form  des  Leidens  kann 
dabei  in  der  Descendenz  die  nämliche  bleiben  wie  in  der  Ascendenz 
(gleichartige  Vererbung).  Häufiger  tritt  indessen  ein  Wechsel 
derselben  auf  (Tran  sformation  der  Vererbung),  nicht  selten  in 
dem  Sinne,  dass  von  Generation  zu  Generation  die  Schwere  des  Leidens 
zunimmt,  eine  Erscheinung,  die  man  als  degenerative  Vererbung 
bezeichnet. 

Nach  Morel  können  z.  B.  in  der  ersten  Generation  nervöses 
Temperament,  sittliche  Deprivation,  Excesse,  in  der  zweiten  Neigung 
zu  Apoplexieen,  schwere  Neurosen,  Alkoholismus,  in  der  dritten  psy- 
chische Störungen,  Selbstmord,  intellectuelle  Unfähigkeit,  endlich  in 
der  vierten  Generation  angeborener  Blödsinn,  Missbildungen,  Entwick- 
foagabemnraagea  auftreten. 

Wie  schon  im  §  29  erwähnt  wurde,  sind  auch  die  besonderen 
Dispositionen  zu  diesen  oder  jenen  Erkrankungen' 
welche  einzelne  Familien  oder  ganze.  Kas-cii  zeigen,  vererbbarc  Einen- 
thümlichkeiten.  So  ist  z.  B.  nicht  zu  bezweifeln,  dass  einzelne  Familien 
zu  bestimmten  Infectionen  mehr  disponirt  sind  als  andere.  Umgekehrt 
kommt  es  auch  vor.  dass  Immunität  gegen  bestimmte  Schädlich- 
keiten ein  werthvolles  Attribut  einer  Familie  bildet. 

Die  Thatsache,  dass  es  vererbharc  Krankheiten  giebt,  hat  in 
keiner  Weise  etwas  Auffälliges,  indem  es  ja  eine  allbekannte  Er- 
fahrungstatsache ist,  dass  in  einer  Familie  nicht  nur  die  Rasseneigen- 
schaften,  sondern  auch  die  besonderen  Familicneigenthünilichkeiten 
vererbt  werden,  und  dass  bei  den  Kindern  häufig  genug  charakteristische 
Eigenschaften  eines  der  Eltern  oder  auch  beider  Eltern  wiederkehren. 
Voraussetzung  für  die  Möglichkeit  der  Vererbung  ist  nur  das,  dass 
die  betreffende  Eigenschaft  nicht  nur  eine  im  Laufe  des  Lebens  des 
Vorfahren  zufällig  erworbene  somatische  Veränderung  darstellte,  dass 
sie  vielmehr  bei  dem  Vorfahren  eine  Eigenschaft  bildete,  welche  aus 
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einer  conirenltalcn  Anlage  sich  entwickelt  hatte.  Es  werden  Kaufe 
Krankheiten,  welche  bei  einem  normalen  Individuum  lediglich  uuter 
dem  Einflus-  w  Sefaftdlichkeiteii  entstehen,  niemal-,  m   wahrem 

Sinne  vererbt  (vergl.  !s  84k.  sondern  nur  solche  pathologische  Zu- 
stände, welche  schon  im  Keime  gegeben  waren.  Ist  eine 
Krankheit,  z.  B.  eine  Geisteskrankheit  oder  Kurzsichtigkeii,  las  Pro- 
duet  einer  besonderen  Anlage  plus  dem  Effect  schädlicher  Einflüsse, 
welche  während  des  Lebens  auf  den  Körper  eingewirkt  haben,  so  ist 
nur  jener  Theil  vererbungsfähig,  welcher  eben  durch  die  besondere 
Anlage  gegeben  war,  nicht  aber  das  durch  äussere  Einflüsse  Hinzu- 
gekommene, das  Erworbene. 

Bei  der  directen  Vererbung,  d.  h.  jener,  bei  welcher  elter- 
liche Eigenschaften  auf  die  Frucht  übersehen,  kann  die  Vererbung  so- 
wohl normaler  als  auch  pathologischer  Eigenschaften  nur  dadurch  ver- 
mittelt werden,  dass  die  beiden  Geschlechtszellen  in  dem  Znstande,  in 
dam  ne  zur  Vereinigung  gelangen,  die  Charaktere  der  betreffendes 
Eltern,  soweit  sie  zur  Vererbung  kommen,  potentia  enthalten.  M 
ihr  Vereiniguugsproduct,  die  Furehung'szelle.  nunmehr  sowohl  väterliche 
ai-.  mütterliche  Bigensohaftei]  in  rieh  Behliesst-  Da  aber  die  Oesehlechts- 

zellen  nicht  ein  erst  im  Laufe  des  Lebens  sich  bildendes  Product  des 
Körpers  darstellen,  vielmehr  selbständig-  Bildungen  Bind,  die  sieh  früh- 
zeitig in  besonderen  Organen  von  dem  übrigen  Körper,  d.  h.  den  soma- 
tischen Zellen  absondern  und  alsdann,  geschützt  und  genährt  von  dem 
Körper,  dem  sie  angehören,  ein  selbständiges  Leben  führen,  so  bleibt 
nur  die  Annahme  übrig,  dass  die  einzelne  Geschlechtszelle  im  (i rossen 
und  Ganzen  von  der  Zeit  ihrer  Entstehung  an  die  nämlichen  Eigfitt- 
schaften  potentia  enthält,  welche  dem  Körper,  den  sie  bewohnen,  zu- 
kommen, d.  h.  also,  dass  sowohl  die  Geschlechtszellen  als  der  Körper 
von  der  Asceudenz  im  Allgemeinen  die  nämlichen  Eigenschaften  ererbt 
baben.  Da  bei  der  Befruchtung  nur  die  Kerne  der  Geschlechtszellen, 
d.  h.  Theile  derselben  zur  Copulation  kommen,  so  ist  ferner  anzunehmen. 
dass  die  Träger  dieser  Eigenschaft  lediglich  die  Kerne  sind  und  dass 
die  Eigenschaften  des  aus  der  Vereinigung  der  Geschlechtskerne  hervor- 
gehenden Individuums  in  der  Organisation  der  Kerne  begründet  und 
gegeben  sind. 

Traten  in  der  Descendenz  normale  oder  pathologische  Charaktere 
auf.  welche  Seitenverwandten  (Onkel.  Qrosstante,  Vetter),  nicht  ahnt 
den  Eltern  zukommen,  findet  also  eine  sog.  eollatcrale  Vcrerbun  g 
statt,  so  lässt  sich  hierfür  nur  in  der  Annahme  eine  Erklärung  linden, 
die  Geschlechtskerne  bei  ihrer  Entstehung  Charaktere  erhielten. 
welche  das  Soma  der  betreffenden  Eltern  nicht  erhielt,  oder  bal  dem 
sie  wenigstens  nicht  zur  Entwickelt)!^  und  Manifestation  kamen,  während 
sie  bei  einzelnen  Verwandten  in  die  Erscheiniim.'  traten. 

Treten  bei  einem  Individuum  normale  oder  pathologische  Charaktere 
auf,  welche  seinen  Eltern  fehlen,  bei  seinen  Grosseltern  oder  Urgross- 
eltern  dagegen  vorhanden  waren,  findet  also  eine  atavistische  Ver- 
erbung statt,  so  findet  dies  darin  seine  Erklärung,  dass  die  be- 
treffende Eigenschaft  von  den  Grosseltcru  oder  Urgroßeltern  zwar 
auf  die  Geschlechtskerne  des  Sohnes,  resp.  des  Sohnes  und  des  Enkels 
überging,  im  Soma  des  Ersteren  aber  nicht  zur  Entwicklung  kam, 
während  bei  dem  Enkel  resp.  Urenkel  diese  latent  gebliebene  Eigen- 
schaft sich  von  Neuem  manifestirte. 

Man  hat  dieser  atavistischen    Vererbung,  die,    auf  die  nächsten 
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Generationeil  der  Astenden/  beMfertokt,  häufig  vorkommt,  in  der  Patho- 
logie eine  weitere  Bedeutung  dadurch  zu  geben  versucht,  dass  man 
manche  neu  auftretende  pathologische  Erscheinungen,  welche  soma- 
tischen Eigenschaften  in  der  Ahnenreihe  des  Menschen  weit  zurück- 
liegender Thierspecies  ähnlich  sahen,  als  einen  Rückschlag  auf  diese 
I  i. 'ihnen  erklären  wollte.  So  ist  z.  B.  die  Mikrocephalie  und  Mikr- 
encephulie  als  ein  Rückschlag  auf  den  Affentypus  erklärt  worden,  und 
LoNBROSoist  geneigt,  auch  seinen  Homo  delinquens  als  eine  atavistische 
Erscheinung  anzusehen.  Es  kann  indessen  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  man  hierin  viel  zu  weit  gegangen  ist  und  erworbene  pathologische 
Bildungen  oder  neue  Keimosvariationen  (vergl.  «>  33)  für  atavistische 
Bildungen  angesehen  hat.  Dem  Atavismus  kommt,  von  dem  Rückschlag 
auf  naheliegende  Generationen  der  Ascendenz  abgesehen,  in  der  Patho- 
logie nur  eine  geringe  Bedeutung  zu,  und  er  kann  wesentlich  nur  da 
zur  Erklärung  pathologischer  Bildungen  herangezogen  werden,  wo  Ge- 
webe ein  gewisses  schwankendes  Verhalten  zeigen,  so  dass  nicht  selten 
Bildungen  entstehen,  die  in  der  Phylogenie  oder  Ontogenie  Vorstufen 
des  derzeitigen  normalen  Zustandes  darstellen.  Hierher  gehören  z.  B. 
das  Auftreten  bestimmter  Ohrformen  oder  überzähliger  Rippen.  Ver- 
mehrung der  Brustdrüsen  und  der  Brustwarzen,  die  Bildung  von  Mus- 
keln, die  bei  den  oft -U  tverwandten  Saugethieren  vorkommen. 

V.iii  vielen  Autoren  wird  angenommen,  dass  im  K  i  nzcllc:  ben  erworbene 
Krankheiten  sieh  unter  l'nistanden  auch  auf  die  Desceuden  ten 
vererben  können,  mal  i-  »eben  Kin/dnc  sogar  so  weit,  dass  sie  ilir-  Möglichkeit 
der  Vererbung  einer  durch  Verletzung  erlittenen  Verstümmelung  zugeben  und  für 
einzelne  Fülle  als  erwiesen  ansehen.  Zur  Stütze  ihrer  Ansicht  glauben  sie  auf  die 
Vi •nrlib.'irkiii  von  Muttermalen),  Fingermis'i>ildungrii,  Kurzsichtigkeit,  Geisteskrank- 
beiien,  Disposition  zu  Tubcrculosc  u.  A.  hinweisen  7.11  können,  von  denen  sie  an- 
neinnen, dass  sie  im  ersten  Falle  \um  ill ■  als  ein  erworbene»  Leiden  aultreten,  das 
sich  alsdann  auf  die  Descendenz  vererbt.  Des  Weiteren  glauben  sie  auch  auf  Be- 
obachtungen an  Tlueren  hinweisen  /u  dürfen,  von  denen  vielfach  Miti  bedungen 
«edstiren,  dass  Verletzungen  Verstümmelungen,  die  sich  später  vererbten,  hinter- 
Hessen. 

Etat  vornnlii  dslose  Betracht  imir  d«  EU  Stütze  einer  solchen  Ausehauung  bei- 
gebrachten Uattflalei  ergiebt  indessen,  dass  Beobachtungen,  welche  da»  Vor- 
kommen einer  Vererbung  von  im  Cinzelleben  erworbenen  patho- 
logischen Eigeusehu f ten  beweisen,  nicht  existiren,  dass  es  sich  bei  den 

betreffenden  Mittheilnngen  vii-lmchi  theils  um  irrige  lienbachluiigen,  theils  um  eil» 
falsche  Beurtheilung  richtiger  Beobachtungen  handelt.  Wenn  z.  B.  aus  der  That- 
sache.  das«  bei  einem  Kinde  ein  Muttermal  in  einer  Hautgegend  sich  vorfindet,  an 
welcher  dio  Mutter  eine  Narbe  besass,  auf  eine  Vererbung  von  Verstümmelungen  ge- 
schlossen wird,  so  ist  die»  insofern  ganz  irrig,  als  Narben  und  Muttermaler  zwei  ganz 
wi-'luedene  Gewebsveränderungen  darstellen.  Tritt  in  der  Descendenz  eines  Mannes, 
der  an  irgend  einer  Form  der  Geisteskrankheit  litt  und  dieses  Leiden  erst  im  Laufe 
des  Ixbeus  durch  perverse  Handlungen  offenbarte,  ein  vererbbares  Leiden  des  Ccnlral- 
nervensystems  auf,  oder  macht  man  eine  entsprechende  Beobachtung  in  dem  Auftreten 
von  Kurzsichtigkeit,  so  darf  hieraus  noch  nicht  geschlossen  werden,  dass  das  erste 
Leiden  ein  rein  erworbenes  war.  Erworben  im  naturwissenschaftlichen  Sinne  ist 
nur  dasjenige,  was  im  Laufe  des  Einzelteilen*  lediglich  durch  äussere  Einwirkungen 
zu  Stande  kommt,  nicht  aber  eine  Eigenschaft,  deren  Anlage  schon  im  Keime  ge- 
geben ist  und  durch  äussere  Veranlassungen  zur  ski  miliaren  Erscheinung  gelangt. 
Stellen  sich  in  einer  Fama!«  VCMMmM  Geisteskrankheiten  oder  vererbbare  Kurz- 
siehiigkeit  ein ,  ta  kann  der  erste  Fall ,  auch  wenn  Einwirkungen  des  Lebens  das 
Leiden  zum  Ausbruch  brachten  und  damit  das  Erkennen  de.,  pathologischen  Zu- 
stande-    ermöglichten  ,     bereits    vom     Keime    her    ipathologi*ch    bcschaflen    gewesen 
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•ein,  so  dats  also  der  betreffende  pathologische  Zutun  kein  >•  in  awullMBCI  Leiden 
darstellt. 

Gegen    das  Vorkoim» mef   Vererbung  erworbener    pathologischer  Zustande 

»pricht   Mi  infacbe  DtbaUgnng,  das  dm  Menschengeschlecht,  dat 

schädlichen  KiuflÜMeii  ausgesetzt  ist,  und  de«en  ■  i nr-  Ine  Indhiduen  mi  häufig  an 
krankhaften  Zustand) n  und  W.  türom  langen  leiden  und  unt.i  solchen  Verlmlt ni--cn 
Nachkommen  erzeugen,  «ehr  bald  in  einen  Zustund  favavtef  \*>rk iiniiii.riiiitr  und 
Elendigkeit  gerathen  und  n  Grunde  gehen  würde,  wenn  auch  nur  mh  l'tnchthcil 
der  erworbenen  Ld&m  auf  dir:  pfachknenmen  ftbergehan  »firda.  IV*  Weiteren  spricht 
aber  auch  die  Entstehung  der  durch   in  ■   I !■  i .  »ich  vermehrenden  Lebewesen, 

also  auch  d«u  Menschen,  gegen  die  Annahme  cinei   Möglichkeit  d 
Einxellebcn  ■midwUaT  ESge&Schaftan. 

Der  Act    der    Befruchtung,    d.   h.    der    erote   Vorgang,    der    zur    Erzeugung 
tue*  neuen  Indrridnuma  fuhrt,  tot  durch  dh  Cbpulation  da»  Geechlechtakerne,  d.  h. 

d«  Eitern*  und  de»  Spcrmakcin-.   gageben,    und  el  kann  muh   den   I  ihm-      In  r. 
des  letzten  Jahrzehntes  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  das»  diese  beiden  Kerne 
die  Träger   d^r  erblichen   Eigenschaften   der  Eltern   »ind,   und  d«s 

die  Eigen:'  |iiihilioii«keriie    in    der  <  <r  •_■  jui  i~;i  1 1 Icr-dben  gelegen    ist.     Es  ist 

unmöglich,  »ich  eine  Vorstellung  davon  xu  machen,  in  welcher  VWi«  in  den  Körper- 
zellen  »ich  alwpiclcnde  Vorgänge  in  den  flearlllirllTlklil  in  n.  die  innerhalb  Iwsondcrer 
Zellen  In  den  Geschlechtsdrüsen  liegen,  eine  ...Mm  tanderone  der  Organisation 
herbeiführen  konnten,  deee  na  nunmehr  die  erworbenen  Eigenschaften  des  Korpers 
potentin  enthalten  und  bei  eintretender  O|>ulntion  auf  die  Nachkommen  ül>crtnigco. 
Darwin  hat  seiner  Zeit  die  Ansicht  vertreten,  dass  auch  erworbene  Charaktere 
durch  Vererbung  auf  die  Nachkommen  übertragen  würden,  und  sin  Im  .li.  -o  Er- 
scheinung dadurch  Verständlich  tu  machen,  d:iss  er  annahm,  dass  Moleküle  von  allen 
Zellen  des  Körpers  abgegeben  werden  und  *icb  in  den  Keilwellen  f  mmeln  und 
ordnen,  wodurch  dünn  Abänderungen  des  Organianm  »ich  nurh  auf  die  Keimzellen 
übertragen  könuen.  Eo  fehlt  indessen  in  den  Behlifteo  TOB  Darwin  nicht  an  Aciu»i- 
rungen .  welche  mil  dieser  Anschauung  nicht  ni.er.  inst iiniii.ii  ,  jji  derselben  direct 
srider-i'iri  In  n. 
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Wie  .ms  (luii  in  S  •'--  gegebenen  Auseinandersetzungen  her- 
vorgeht, sind  vererbte  Krankheiten  stets  solche,  welche 
bei  ihrem  ersten  Auftreten  aus  innerer,  d.  h.  im  Keime 
gegebener  Anlage  sich  entwickelt  habon,  oder  bei  denen 
wenigstens  die  Disposition  dazu  eine  congenitale  Eigen- 
schaft bildete;.  Man  kann  aber  den  Satz  am  h  umkehren  und  sagen, 
dass  alle  im  Keime  gegebenen  normalen  oder  patho- 
logischen Charaktere  vererbbar  sind. 

Es  fallt  sonach  auch  die  Frage  nach  der  ersten  Entstehung  der 
■• ' ■;  rbbaren  Krankheiten  mit  der  Frage  nach  der  Natur  der  inneren 
Krankheitsursachen,  d.  h.  nach  der  Erwerbung  der  pathologischen 
Charaktere,  die  wir  nach  ihrem  Auttreten  späterhin  als  spontan  auf- 
tretende,   in  der  congenitalen  Anlage   begründete  ansehen,   zusammen. 

Dm  erste  Auftreten  neuer  pathologischer  Charaktere,  welche 
vererbar  sind,  dürfte  zonScbSt  damit  /u.-aiumenhängen,  dass  zufolge 
der  geschlechtlichen  Zeugung)  d.  h.  der  Vereinigung  zweier  Ge- 
BChlechtakerae,  von  denen  der  eine  der  Träger  der  vererbbaren  Eigen- 
schaften der  vaterlichen,  der  andere  derjenige  der  mütterlichen  Ascen- 
denz  ist,  stets  neue  Variationen  auftreten,  so  dass  die  Frucht  niemals 
einem  Elter  vollkommen  gleich  ist,  vielmehr  neben  Charakteren,  welche 
die  Eltern  bieten,  auch  neue  Charaktere  besitzt.  Schon  bei  der  Vor- 
aussetzung, dass  die  Geschlechtskerne  jeweileu  genau  die  Eigenschaften 
des  Erzeugers  potentia  enthalten,  würde  eine  gewisse  Variation  des 
durch  die  Copulation  entstehenden  Productes  gegeben  sein,  allein  es 
würden  doch  die  Variationen  /wischen  den  Kindern  eines  Elternpaares 
in  diesem  Falle  gering  sein.  Thatsächlich  erfährt  dieselbe  aber  dadurch 
eine  unmessbarc  Reichhaltigkeit,  dass  die  Geschlechtskerne  selbst  wieder 
eine  Mischung  von  vererbten  Eigenschaften  der  väterlichen  und  mütter- 
lichen Ascendenz  enthalten  und  dass  diese  Mischung  in  den  einzelnen 
(icschlechtskernun  eines  Individuunis  eine  verschiedene  ist. 

Hiermit  stimmt  denn  auch  überein,  dass  Kinder  einer  Familie 
tets  erhebliche  Verschiedenheiten  ihrer  körperlichen  und  geistigen 
Eigenschaften  erkennen  lassen  und  dass  hochgradige  Aehnlichkeit  nur 
dann  eintritt,  wenn  Zwillinge  aus  einem  Ei  entstanden  sind,  d.  h.  den 
Ausgang  ihrer  Entwickelung  von  dem  nämlichen  Copulationsact  ge- 
nommen haben. 

Die  durch  die  Vermischung  zweier  individuell  verschiedener 
Vcrcrbungstendenzen  auftretenden  Keiincsvariatfonen  können  in 
den  verschiedensten  neuen  Eigenschaften  des  Körpers  und  des  Geistes 
der  sich  entwickelnden  Frucht  ihren  Ausdruck  finden.  Weichen  die- 
selben nicht  in  auffälliger  Weise  von  den  Charakteren  ab,  welche  die 
Glieder  der  betreffenden  Familie  zu  zeigen  pflegen,  so  wird  dies  als 
normal  angesehen  und  gewöhnlich  keiner  besonderen  Beachtung  ge- 
würdigt; stellen  sich  dagegen  bedeutende  Charakterunterschiede  ein, 
so  wird  die  Erscheinung  auffälliger  und  je  nach  dem  Werth,  den  sie 
für  das  betreffende  Individuum  hat,  bald  als  etwas  Günstiges,  bald  als 
etwas  Ungünstiges,  Pathologisches  angesehen.  Werden  von  kleinen 
schwächlichen    Eltern   Kinder  gezeugt,    welche    zu    grossen,    kräftigen 
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Menschen  heranwachsen,  oder  abersteigt  die  geistige  Befähigung  die- 

J'enige  der  Eltern  erheblich,  so  wird  dies  als  ein  günstiges  Ereignis» 
achtet  Entwickelt  sich  in  einer  Familie,  was  thatsächlich  vorkommt, 
plötzlich,  d.  h.  ohne  dass  in  der  Asccndenz  Hinweise  auf  eine  besonders 
hohe  geistige  Entwicklung  gegeben  sind,  ein  Genie  auf  irgend  einem 
Gebiete  des  menschlichen  Wissens  und  Könnens,  so  findet  die  Er- 
scheinung allseitige  Beachtung  und  wird  als  ein  glückliches  Erciguiss 
gewürdigt.  Werden  dagegen  von  kräftigen  Eltern  schwächliche  oder 
mit  körperlichen  Dofecten  behaftete  Kinder  gezeugt,  oder  bleibt  die 
geistige  Entwicklung  gegenüber  derjenigen  der  Eltern  bedeutend 
zurück,  oder  zeigt  sich  eine  völlige  Verkümmerung  eines  Tbeils  der 
geistigen  Fähigkeiten,  so  nennen  wir  die  neu  aufgetretene 
Variation  krankhaft,  pathologisch. 

Berücksichtigt  man  die  Erfahrungen,  welche  uns  die  Pathologie 
Menschen  und  der  Thiere  an  die  Hand  Riebt,  so  erscheint  die 
Annahme  voll  berechtigt,  dass  von  den  vererbbaren  pathologischen 
Zuständen  und  Dispositionen  sehr  viele,  vielleicht  die  meisten  auf 
eine  in  der  Ainphimixis  begründete  Kelmesvariation  zurückzuführen 
sind,  dass  z.  B.  die  Gruppe  der  vererbbaren  krankhaften  Zustände  und 
lh  Positionen  des  Centralnervensystcms ,  vererbbare  Kurzsichtigkeit, 
Hämophilie,  PiRmententartung  der  Netzhaut,  Sechsfingrigkeit.  in  dieser 
Weise  entstehen  kann.  Treten  bei  Kindern  von  Eltern,  die  selbst. 
normal  sind  und  eine  gesunde  Asccndenz  besitzen,  mehrfach  solche 
abnorme  Charaktere  auf,  so  kann  man  annehmen,  dass  die  Geschlechts- 
kerne der  Eltern  zwar  an  und  für  sich  normal  sind,  aber  durch  ihre 
Vereinigung  eine  pathologische  Variation  erzeugen.  Es  ist  diese  An- 
nahme namentlich  dann  gestattet,  wenn  ein  Fiter  oder  auch  neide  Eltern 
durch  eine  Copulation  mit  anderen  Individuen  normale  Nachkommen 
zu  zeugen  im  Stande  sind. 

Neben  den  als  Folge  der  normalen  geschlechtlichen  Zeugung  auf- 
tretenden Variationen  kommen  sehr  wahrscheinlich  pathologische  Keimes- 
variationen, die  zur  F.ntwickelung  vererbbarer  pathologischer  Charaktere 
führen,  auch  dadurch  zu  Stande,  dass  schiidllche  Einflüsse  auf  die 
Oeschlcchtskerne  oder  den  Furehungskcrii  einwirken,  oder  dass 
ii Bf  ('opulatioiisvonrang,  d.  h.  die  Vereinigung  der  Geschlechtskerno 
selbst  störend  bcelnflusst  wird.  Die  schädlich  wirkende  Substanz 
kann  dabei  ein  Product  des  Körpers  sein  oder  sie  kann  von  aussen 
kommen  und  zugleich  auch  auf  den  Körper  selbst  einwirken.  Man 
kann  sonach  für  diese  Fälle  von  einer  Erwerbung  einer  ver- 
erbbaren pathologischen  Eigenschaft  durch  schädliche 
Einwirkung  der  Aussen  weit  sprechen,  allein  es  handelt  sich 
dabei  nicht,  wie  vielfach  angenommen  wird,  um  einen  Vorgang,  bei 
welchem  die  Körpergewebe  unter  dem  Einfluss  äusserer  Schädlich- 
keiten zuerst  bestimmte  Veränderungen  erleiden  und  diese  Verände- 
rungen alsdann  auf  die  Keimzellen  übertragen;  es  wirkt,  die  Schädlich- 
keit vielmehr  direct  auf  die  Geschlecht.-kenu-  oder  den  Furchungskern 
und  erzeugt  hier  eine  Veränderung  beliebiger  Art,  welche 
späterhin  zu  einer  pathologischen  Ausgestaltung  des  aus  dem  befruch- 
teten Ei  sich  entwickelnden  Individuums  führt.  Ob  dabei  die  somati- 
schen Gewel-c  ebenfalls  Veränderungen  erleiden  und  welche  Verände- 
rungen sie  erleiden,  ist  für  die  Natur  der  entstehenden  pathologischen 
Variation  vollkommen  gleichgiltig. 

Ist  ein  vererbbarer  pathologischer  Charakter  entstanden,   so  kann 


126  Tmiere   Krankheitaursachen. 

er,  falls  er  nicht  Lebens-  oder  Zeugungsunfähigkeit  bedingt,  auch 
wirklich  vererbt  werden,  doch  ist  es  durchaus  nicht  nöthig,  dass  dies 
geschieht.  Die  Wahrscheinlichkeit,  dass  der  besondere  Charakter  ver- 
erbt  wir!,  i.-t  dann  am  griissten,  wenn  beide  Eltern  denselben  besitzen, 
wenn  z.  It.  beide  Eltern  an  vererbbarer  Taubstummheit  oder  an  Kurz- 
sichtigkeit leiden.  Fehlt  der  betreffende  Charakter  bei  einem  der 
Eltern,  so  wird  sehr  häufig  eine  neue  Keimesvariation  entstehen,  bei 
welcher  die  pathologische  Eigenschaft  nicht  zur  Entwicklung  kommt 
und  in  der  weiteren  Descendenz  ganz  verschwindet.  Werden  mehrere 
Nachkommen  gezeugt,  so  tritt  die  pathologische  Eigenschaft,  falls  sie 
nicht  ganz  verloren  gebt,  meist  nur  bei  einem  Theil  der  Descendenten 
auf  und  kann  dabei  sowohl  eine  Steigerung  als  auch  eine  Abnahme 
da  Ausbildung  zeigen.  Nicht  selten  ereignet  es  sich  auch,  dass  die 
Eigenschaft  in  einer  Generation  latent  bleibt,  d.  h.  sich  auf  die  Ge- 
schlechtszellen beschränkt  und  erst  in  der  zweiten  Generation  wieder 
erscheint. 

Dass  durch  die  Copulatinn  von  zwei  CllWllllimlllalieilll  II  mit  verschiedenen  Ver- 
crbungsteiidcnzcu  Variationen  eutetelien,  und  dae*  darunter  auch  solche  sein  können, 
die  wir  pathologisch  ansehen,  achaint  mir  keinem  Zweifei  unterworfen  zu  -ein. 
Schwieriger  ist  die  Frage  n  beantworten,  ob  daneben  auch  noch  erbliche  Variationen 
pathologisch' 'i'  Ari  durch  Einwirkungen  i nt-iclu  n.  »eiche  die  Geschlechtskerne  oder 
dw  Kurchnni^kciii  t  r.itin,  und.  falls  die»  anzunehmen  ist.  in  welcher  Häufigkeit,  eine 
solche  Einwirkung  Vorkommt.  Wkism  \nv  i»t  nach  ddn  in  seinen  letzten  Arbeiten 
gegebenen  Darstellungen  der  Meinung,  dass  <lie  Wurzel  der  erblichen  Variationen 
nicht  in  il'-r  Amphimixis.  sondern  viclinelir  in  einer  directen  Einwirkung  äusserer 
BnfiflsM  auf  die  Geschlcchinkerrie  gelegen  »ei.  Ausgehend  von  < !•  -i  In  nähme,  dass 
die  '.•■in  Kenn  an.-  lernnileclieheii  /eilen  oder  Zcllgruppen  (von  ihm  als  Yen  r  Im  n  i:  -  - 
stücke  ml.  t  Det.erminat.cn  bezeichnet)  im  Keiiiipliisiim  durch  bestimmte  Thcil- 
ehes,  di.  -ii  li  aus  einer  Anzahl  von  Lebensträgern  oder  Biophoren  (Molckül- 
gruppen,  welche  die  kWnati a  Einheiten  du  Lehens  darstellen)  zusammensetzen  und 
du  er  als  Determinanten  oder  BoBtlmmUOgBBtGcke  bezeichnet,  vertreten  sind, 
glaubt  er  die  erbliche  Variation  in  letzter  Linie  darauf  zurückfuhren  zu  können,  dass 
äussere  Einwirkungen  dMM  im  Kcnichromatin  enthullenen  Determinanten-  oder  De- 
tcriniiiittengruppen  ändern,  so  dass  danach  auch  die  von  ihnen  abhängigen  Ver- 
'■tbiiugsstücke  oder  Detenninaten  eine  Aenderung  erfahren.  Er  i6t  der  Meinung, 
dass  ein  solcher  Einfluss  schon  durch  eine  Marken  Ernährung  einer  Determinante 
urlrlir    ml    i,i-,  In  re-    U'aelislliuni     bewirk.       zu   Staude    kommen    könnte.      So    hall    er 

r»  z.  B.  für  möglich,  dass  manche  angeborenen  Misshildtingcn,  ?.,  B.  die  Vermehrung 
der  Zuhl  der  Eiliger  und  Zehen,  auf  eine  durch  gesteigerte  Ernährung  herbeigeführte 
Verdoppelung  dei  Determinantcngruppen  zurückzuführen  Bind.  Da  Aiuplinui\i- 
knmint  nach  YVusmans  BOnach  lür  die  Entstehung  einer  bleibenden  Variation  nur 
•  ine  -leundäre  Bedeutung  zu.  darin  bestehend,  dass  sie  die  durch  die  Veränderung 
der  Determinanten  bedingten  Variationen  in  immer  neuer  Weise  mischt,  ohne  selbst 
neue  Varial innen  zu  schulten.  „Die  Abweichungen,  welche  die  Determinanten  durch 
ungleiche  EroährungseiiiflUsse  erleiden,  bilden  dos  Material,  aus  welchem  durch  Amphi- 
inivi-  in  Verbindung  mit  Selcction  die  sichtbaren  individuellen  Variationen  hervor- 
gehen, durch  deren  Steigerung  uud  Combiniruug  dann  neue  Arten  entstehen.  • 

leb  stimme  mit  Wei&masn  soweit  überein,  dass  ich  annehme,  das»  das  Auftreten 
neuer  Variationen  pathologischer  Art  zu  einem  Theil  auf  Veränderungen  der  in  den 
OeBchlcchlskerneu  enthaltenen  Determinanten  durch  die  direetc  Einwirkung  äußerer  Ein- 
flüsse auriiei.irel'uhii  werden  darl  allein  leb  glaube  nicht,  dass  dabei  die  Yerhällniwe 
80  liegen,  wie  e  SN   iinnimmt.   der  für  die  Erklärung  neu    auftretender  Aus- 

bildung einzelner  Theile  lediglich  auf  eine  stärkere  Ernährung  einzelner  I  >i  leniumuiten- 
gruppen  recurrirt  Eine  solche  Abhängigkeit  des  Keimplasmas  von  dem  umgehenden 
Nährmatcriul  scheint  mir  kaum  denkbar  und  widerstreitet  unserer  sonstigen  An- 
-i  liaiiung  Ober  die  Ernährung  der  Zellen.     E»  dürften  danach  nicht  nur  iiuiintiiative, 
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Modern  vielmehr  qualitative  Aenderuugen  des  Xälimiaterials  nothig  sein,  um  Aende- 
rungen  der  Organisation  du  D0Um1ina11t.11  leea.    De*  Weiteren  möchte  ich 

auch  der  Am|.hiiiii.\i.«  lür  die  Knuiehung  pathologischer  Variationen  nicht  nur  eine 
neondire,  mdern  vielmehr  eine  prunäre  Bedeutung  zuerkennen,  in  dem  Sinne,  das* 
aie  »elbat  neue  Variationen  zu  schaff. B  «mag.  Endlich  scheint  mir  die  Hypothese 
voo  NIgeli,  wonach  das  Idiophutma  sich  von  innrn  heraus  gesetzmäasig  nach  be- 
stimm'' n  Btchtongm  verändern  und  so  neue  Charakter«  erzeugen  kann,  zur  Zeit 
nicht  ganz  von  der  Hand  gewiesen  werden  zu   k.'.riucn. 
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Weitere  dittbraügtiebr  Literatur  tnthalten  t  81  -■  88. 


i.  Neben  den  aufgeführten  krankhaften  Zuständen  scheint  eine 
fitnrbntf  noch  l>el  einigen  Infectionskrankheltcn  vorzukommen. 
so  namentlich  bei  Syphilis.  Pocken,  Varicellen.  Intcrmittens  und  Re- 
currens Efl  kommen  wenigstens  hei  diesen  Krankheiten,  falls  die  Eltern 
zur  Zeit  der  Zeugung  oder  zur  Zeit  der  Schwunuerschaft  daran  ge- 
litten haben.  Fülle  zur  Beobachtung,  in  denen  das  Kind  zur  Zeit  seiner 
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Geburt  oder  kurz  nachher  Symptome  zeigt,  wie  sie  der  Krankheit  des 
Vaters  oder  der  Mutter  zukommen.  Allein  hier  handelt,  es  sich  um 
eine  vollkommen  andere  Erscheinung  als  bei  der  bisher  besprochenen 
Vererbung. 

Die  Infectionskrankhcitcn  werden  durch  Organismen  verursacht, 
welche  im  Körper  sich  vermehren.  Eine  Uebertragung  der  Krankheit 
auf  das  Kind  ist  nur  dadurch  möglich,  dass  die  betreffenden  Mikro- 
organismen entweder  in  die  geschlechtlichen  Keimzellen  und  weiterhin 
auch  in  das  befruchtete  Ei  gelangen,  oder  dass  sie  vom  mütterlichen 
Organismus  aus  in  die  Gewebe  der  in  der  Entwicklung  begriffenen 
Frucht  eindringen.  Letzteres  kann  so  lange  geschehen,  als  die  Frucht 
noch  im  Uterus  steckt,  und  setzt  voraus,  dass  der  Krankheitskeim  die 
Membranae  deeiduae  und  die  Eihäute,  in  spateren  Entwicklungsstands» 
speeiell  die  Placenta  passiren  und  so  aus  dem  mütterlichen  in  den 
kindlichen  Organismus  übersehen  kann.  Es  liegt  endlich  auch  noch 
die  Möglichkeit  vor,  dass  bei  fortgesetzter  Cohahitatiou  der  Eltern  die 
allfällig  mit  dem  Sperma  in  die  Scheide  gelangenden  Mikroorganismen 
in    das  Cavum    uteri   und   von   da  aus  in  das  befruchtete  Ei  gelangen. 

Der  Ucbergang  bakterilischcr  Infektionskrankheiten  auf  die  Frucht 
i  i  /weifellos  möglich  und  kommt  bei  Syphilis  sowohl  im  Momente  der 
Befruchtung,  als  auch  später  im  Laufe  der  intrauterinen  Entwicklung 
vor ,  so  dass  also  sowohl  die  Syphilis  des  Vaters  als  diejenige  der 
Mutter  auf  das  Kind  übertragen  werden  kann.  Bei  Pocken,  Endocar- 
■  1  i r  i  -.,  Scharlach  sind  Infectionen  des  im  Uterus  sitzenden  Fötus  viel- 
fach beschrieben,  und  es  kann  nach  neueren  Beobachtungen  und  experi- 
mentellen Untersuchungen  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  namentlich 
Mil/.brandbacillen,  Eiterkokken  und  Pneumoniekokken,  unter  Umständen 
auch  Typhusbacillen  durch  die  Placenta  auf  den  Fötus  übergehen 
können.  Es  kann  das  jcweilen  nur  geschehen,  wenn  die  betreffenden 
Bakterien  in  den  mütterlichen  Blutraum  der  Placenta  gerathen  und  im 
Stande  sind,  sich  dort  zu  vermehren  und  in  die  fötalen  Gefässe  ein- 
zudringen, ein  Vorgang,  der  vornehmlich  dadurch  möglich  gemacht 
wird,  dass  die  sich  vermehrenden  Bakterien  das  Placentargewebe 
schädigen  und  durchlässig  machen  und  auch  in  das  Placentargewebe 
einwachsen. 

Es  kommen  danach  sowohl  conccptioiielle  als  auch  namentlich 
intrauterine  plaeentare  Infectionen  vor,  welche  eine  unächte  Art 
der  Vererbung  bilden,  bei  welcher  nicht  die  Eigenart  des  betreffenden 
Individuums  auf  die  Frucht  übertragen  wird,  bei  welcher  vielmehr  ein 
organisirtes  Gift  in  den  Keim  oder  in  den  bereits  ausgebildeten  Fötus 
geräth,  sich  in  demselben  weiter  entwickelt  und  alsdann  dieselbe  Krank- 
heit hervorruft,  wie  bei  dem  inheirten  Erzeuger. 

Leider  sind  unsere  Kenntnisse  über  die  Häufigkeit  dieser  Vorkomm- 
nisse noch  unvollkommen.  Bei  der  häutigsten  chronischen  Infections- 
krankheit,  der  Tubcrculose.  ist  ihre  Rolle  noch  unklar.  Bei  Lepra 
wird  eine  solche  Vererbung  von  Manchen  angenommen,  von  Anderen 
bestritten,  und  bei  der  Syphilis,  wo  ihre  Häufigkeit  unbestritten  ist, 
sind  unsere  Kenntnisse  über  das  speeifische  Gift  noch  sehr  dürftig. 
Bei  den  acut  verlaufenden  bakteritischen  Infectionen  kennen  wir  nur 
die  Uebertragung  auf  die  bereits  ausgebildete  Frucht.  Wie  weit  das 
Ei  in  den  ersten  Stadien  der  Furchung,  oder  bei  der  Conception 
inficirt  werden  kann,  ohne  au  der  Weiterentwickelung  behindert  zu 
werden,  darüber  ist  nichts  bekannt. 
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Kommt  bei  bakteritischen  Infcctionen  eine  conceptionelle  Infection 
wirklich  vor,  so  muss  mau  annehmen,  dass  die  betreffenden  Organismen 
zur  Zeit  der  Loslösung  der  Geschlechtszellen  sich  in  den  Geschlechts- 
drüsen befinden  und  gleichzeitig  mit  oder  unmittelbar  nach  der  Be- 
fruchtung ins  Ei  gelangen  und  weiterhin  daselbst  verbleiben  und  sich 
lebend  erhalten,  ohne  die  weitere  Entwickelung  des  Eies  zu  hemmen. 
Es  muss  ferner  die  Annahme  gemacht  werden,  dass  die  Spaltpilze  bei 
dem  Wachsthuin  der  Frucht  in  bestimmte  Gewebsbezirke  gerathen  und 
hier  erst  in  späterer  Zeit  krankhafte  Processe  verursachen. 

In  ähnlicher  Wriw.  wie  die«  bei  den  Infcctionen  *clb*t  gcnchieht  kann  mich  die 
gegen  eine  Inf  ectionskrankheit  erworbene  Immunität  von  dar  Mutter 
•nf  die  Nachkommen  übertragen  werden  und  zwar  dadurch,  da»  die  von  dem  mütter- 
lichen OrganumuK  vorhandenen  Antikörper  (KüRMcni  auf  die  Frucht  üliergehcn. 
Eine  conceptionelle  Uebertragung  durch  das  Sperma  findet  dagegegen  nicht  statt, 
ehemo  auch  nicht  eine  wahre  Vererbung  einer  erworbenen  1  iuimiinl.it.  Von  Cu.uiRrx 
und  OLEY  aufgeführte  Exptrinieiit>  ui.  in  dii-M-m  Sinn.-  \  ernennet  werden,  lassen 
auch  eine  andere  Deutung  zu. 
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Die  Störungen  der  Circulation  des  Blutes 
und  der  Lymphe. 

I.  IM«*  durch  tandtnmc  der  Hcrzfiinction.  Acndcnnicdes  Gcsammt- 

Widerstandes  In  der  (Jetitssbahii  und  Aenderuiisr  der  Itlut  iiiimik:«* 
verursachten  allgemeinen  Störungen  der  Circulation. 

ij  :'».">.  Durch  die  Arbeit  des  Herzens,  dessen  Kämmen  und  Vor- 
kammern sich  rhythmisch  zusammenziehen,  wird  die  gesammte  Masse 
des  Blutes  in  steter  Bewegung  erhalten.  Das  in  dem  elastischen  Aorten- 
rohr nach  der  Peripherie  des  Körpers  geleitete  Blut  findet  durch 
Reihung  in  den  zahllosen  Aesten  und  Aestchen  des  Arteriensystems 
inen  bedeutenden  Widerstand,  welcher  es  bedingt,  dass  in  dem  ganzen 
Arterien system  eiu  verhiiltnissmässig  hoher  Druck  herrscht,  der  in  der 
Femoralis  des  Menschen  etwa  ISO  mm  Hg  betrügt.  Nach  Durchflnss 
der  kapillären  langt  das  Blut  in  den  Venen  nur  mit  sehr  geringer  Ge- 
schwindigkeit an  und  steht  innerhalb  derselben  nur  unter  einem  sehr 
geringen  Druck,  der  je  nach  der  Lage  einer  Vene  wechselt  und  da  am 
grO&sten  ist,  wo  eine  hohe  Blutsäule  auf  dem  Venenrohr  lastet.  In 
den  grossen  Veuenstämmen  in  der  Nähe  des  Thorax  ist  der  Druck  zu- 
meist ein  negativer,  namentlich  wahrend  der  Inspiration,  indem  der 
Thorax  während  dieser  Zeit  Blut  aus  den  ausserhalb  des  Brastraumes 
gelegenen  Venen    ansaugt.    Nur  bei  Exspiration  mit  Hindernissen  er- 

'  der  positive  Druck  in  den  Venen  etwas  höhere  Werthe. 

Die  Höhe  des  Aortendruckes  ist,  die  Menge  des  Blutes  als  gleich 
vorausgesetzt,  zu  einer  gegebenen  Zeit  abhängig  von  der  Arbeit  des 
Herzens  nnd  von  dem  Widerstand  im  Arteriensystem.  und  dieser  selbst 
ist  wieder  abhängig  von  der  zufolge  der  Klasticität  und  der  Contractions- 
fibigkeit  der  Arterien  veränderlichen  Weite  des  Gesaramto,uerschnittes 
der  Gefissbahn.  Im  grossen  Kreislauf  ist  der  Tonus  der  Arterien  sehr 
erheblich,  im  kleinen  Kreislauf  ist  er  gering,  und  es  beträgt  der  Blut- 
druck in  der  Pulmonales  nur  etwa  ein  Drittel  bis  zwei  Fünftel  des- 
jenigen der  Aorta.  Herz  und  Arterien  stehen  unter  dem  Einfiuss  des 
Nervensystems,  das  die  Thätigkeit  derselben  regelt 

Hie  Thätigkeit  des  Herzens  besteht  in  rhythmischen  Contractiooen 
seiner  Muskeln,  und  ihre  normale  Leistungsfähigkeit  setzt  voraus,  dass 
sie  selbst,  sowie  auch  die  E&ngugPM  pMBMl  riad.  ftda  Brkntalaum 
des  Herzens  kann  daher,  sofern  sie  die  Contractionsfähigkeit  der  Mus- 
keln und  die  Thätigkeit  der  Ganglienzellen  herabsetzt  und  sofern  die 
Herabsetzung  der  Leistung  einzelner  Muskelpartieen  nicht  durch  erhöhte 
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Thätigkeit  anderer  ausgeglichen  wird,  die   Leistungen   des  Herzen» 
verringern. 

In  vielen  Fällen,  in  denen  der  Herzmuskel  an  Leistungsfähigkeit 
Einbusse  erleidet,  lassen  sich  auch  anatomische  Veränderungen,  wie  z.  B. 
Verfettung  und  Zerfall  seiner  Zollen,  nachweisen;  in  anderen  ist  er  für 
die  anatomische  Betrachtung  nicht  verändert,  und  zwar  namentlich  dann, 
wenn  die  Abnahme  seiner  Leistungsfähigkeit  die  Folge  übermässiger 
Anstrengung,  welche  schliesslich  eine  Ermüdung  herbeigeführt  hat,  ge- 
wesen ist.  Es  kann  sich  dies  sowohl  dann  ereignen,  wenn  das  Herz 
unter  ungünstigen  Bedingungen ,  wie  z.  B.  bei  Erhöhung  der  Korper- 
temperatur, längere  Zeit  nur  massig  über  die  Norm  arbeiten  musste,  als 
auch  dann,  wenn  die  Arbeit  kurze  Zeit  excessiv  gesteigert  wurde.  Unter 
Umständen  können  auch  Störungen  der  Ernährung  und  Vergiftungen, 
wie  sie  bei  fieberhaften  Infectionskrankheiten  vorkommen,  ebenso  auch 
rasche  Verminderung  der  Blutzufuhr  bei  Verschluss  einer  Coronararterie 
eine  Insufticienz  des  Herzens  in  einer  Zeit  herbeiführen,  in  der  ana- 
tomische Läsionen  des  Muskelgewebes  noch  nicht  erkennbar  sind.  Eine 
Erschwerung  der  Arbeit  des  Herzens  wird  weiterhin  zuweilen  auch  durch 

vaehsungen  der  Herzoherfläche  mit  dem  Herzbeutel  und  mit  den 
angrenzenden  Lungentheilen  verursacht,  indem  dieselben  der  Contraction 
des  Herzens  Widerstände  entgegensetzen. 

Durch  Ansammlung  von  Blutflüssigkeit  im  Herzbeutel,  welche  bei 
gewissen  krankhaften  Processen  erfolgt,  ferner  durch  starke  Itaum- 
beengnng  im  Thorax,  durch  Hochstand  des  Zwerchfells  kann  die  dia- 
stolisi ihe  Erweiterung  und  damit  auch  das  Hinströmen  des  Blutes  aus 
den  venösen  Systemen  erschwert  werden,  so  dass  weiterhin  auch  die 
Ventrikel  zu  wenig  Blut  erhalten.  Treten  zu  Folge  pathologischer 
Processe  an  den  Klappen  Zerreissungen  oder  Verunstaltungen  der 
Klappensegel  oder  Verwachsung  derselben  untereinander  ein,  oder  werden 
bei  Erweiterungen  des  Herzens  und  der  Ilerzostien  die  Klappensegel 
relativ  zu  kurz,  so  stellen  sich  jene  Zustände  an  den  Ostien  der  Ven- 
trikel und  Vorhöfe  ein,  welche  als  Insufticienz  und  als  Stenose  be- 
zeichnet werden.  Die  erstere  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die 
Klappen  in  der  Zeit  der  Erschlaffung  der  vor  ihnen  gelegenen  Kammer 
oder  Vorkammer  keinen  vollkommenen  Abschluss  des  Ostiums  bilden, 
die  letztere  dadurch,  dass  das  Ostium  bei  Contractionen  der  Kammer 
oder  Vorkammer  sich  nicht  mehr  genügend  öffnet.  Der  Effect  einer 
»Stenose  ist  der.  dass  dem  Durchtritt  des  Blutes  während  der  Systole 
sich  stärkere  Hindernisse  in  den  Weg  stellen;  bei  Aorten-  und  Pul- 
monalisinsufhcienz  strömt  während  der  Ventrikcldiastole  Blut  aus  den 
grossen  Gefässstämmen  in  die  Kammern  zurück,  bei  Mitral-  und 
Tricuspidaliiisufncienz  wirft  die  Systole  der  Ventrikel  Blut  in  den  zu- 
gehörigen Vorhof. 

Endlich   bilden    sich    im    Herzen    nicht   selten   Gerinnungsmassen, 
welche   unter    Umständen,   d.  h.    falls   sie   in    dem   Bereich  der  Ostien 
liegen,  theils  Störungen    der  Schlussfähigkoit  der  Klappen,  theils 
engungen  des  Ostiums  herbeiführen  können. 

Dn  Wirkung  aller  der  aufgeführten  pathologischen  Zustände  am 
Herten  ist  stets  die,  dass  der  Xutzeffect  der  Herzarbelt  herabgesetzt 
wird,  dass  in  das  Arteriensystem  in  der  Zeiteinheit  zu  wenig  Blut  ge- 
langt und  damit  auch  der  Aortendruck  sinkt  und  die  Strömungsge- 
schwindigkeit des  Blutes  sich  verringert,  während  im  vennsen  Systeme 
das  Blut  sich  mehr   und  mehr  ansammelt  und  der  Venendruck  steigt. 

9* 
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In  Folge  dessen  stellt  sich  eine  Aber  den  ganzen  Körper  verbreitete, 
jedoch  je  nach  der  Contraction  der  einzelnen  Arteriengebiete  wechselnde 
mangelhafte  Füllung  der  Arterien  ein,  während  die  Venen 
und  Capillaren  mit  Blut,  überfüllt  sind.  Es  kommt  also  zu  einer  aus- 
gebreiteten venösen  Hyperämie,  welche  zum  Theil  so  erheblich  werden 
kann,  dass  durch  Füllung  der  Capillaren  mit  venösem  Blut  die  Gewebe 
ein  blaurot  lies,  cyano  tisches  Aussehen  gewinnen.  Erreichen 
die  Druckdifferenzen  zwischen  Arterien  und  Venensystem  ein  gewisses 
Minimum,  so  steht  die  Circulation  still,  wobei  die  rechtsseitigen  Herz- 
höhlen stark  mit  Blut  gefüllt  werden. 

Sind  die  Hcrzcontractionen  aus  irgend  einem  Grunde  schwach  und 
unvollkommen  geworden,  so  wird  auch  die  Pulswelle  niedrig.  Ist  die 
Schlagfolge  des  Herzens  nur  verlangsamt,  so  entleert  sich  das  Arterien- 
system in  der  Pause  zwischen  zwei  Systolen  stärker  als  normal. 

Betrifft  die  Abnahme  des  Nutzeli'ectes  der  Herzarbeit  wesentlich 
die  linke  Herzhälfte,  wie  dies  z.  B.  bei  Klappenfehlern  am  linken 
Herzen  der  Fall  ist,  so  macht  sich  die  Störung  der  Circulation  zu- 
nächst im  arteriellen  Theil  des  grossen  Kreislaufs,  sowie  im  kleinen 
Kreislauf  geltend. 

Bei  Stenose  der  Aortenklappen  füllt  sich  das  Arterienrohr  bei 
gleichbleibender  Herzthätigkeit  nur  langsam  und  unvollkommen  (Pulsus 
tardus).  Bei  Insuffizienz  wird  zwar  durch  die  Systole  die  normale 
oder  sogar  eine  vermehrte  Menge  von  Blut  in  das  Arterienrohr  ge- 
worfeu  (Pulsus  celer) ,  allein  es  fliesst  ein  Theil  wieder  während  der 
Diastole  zurück.  In  beiden  Fällen  tritt  mehr  und  mehr  eine  Ueber- 
füllung  des  linken  Ventrikels  ein,  welche  weiterhin  auch  zu  einer  Be- 
hinderung der  Entloerung  des  linken  Vorhofes  und  damit  zu  einer 
Blutansammlung  in  diesem  und  weiterhin  auch  in  den  Lungenvenen 
führt.  Da  aber  im  kleinen  Kreislauf  nur  ein  niedriger  Druck  herrscht, 
macht  sich  schliesslich  die  Stauung  des  Blutes  rückwärts  bis  in  den 
rechten  Ventrikel  und  durch  diesen  hindurch  auch  im  rechten  Vorlud 
und  schliesslich  im  venösen  System  des  Körpers  geltend. 

Aehnlich  sind  auch ,  soweit  es  die  rückwärts  vom  linken  Vorhof 
gelegenen  Theile  des  Circulationsapparates  betrifft,  die  Erscheinungen 
bei  Klappenfehlern  am  linken  atrio-ventricularen  Ostium ,  bei  denen 
ebenfalls  das  Blut  sich  im  kleinen  Kreislauf  staut  und  zu  Steigerung 
des  Drucks  sowohl  im  venösen  als  im  arteriellen  Gebiet  führt,  während 
der  linke  Ventrikel  dabei  entweder  zu  wenig  Blut  erhält  oder  bei 
seiner  Zusammenziehung  eineu  Theil  desselben  wieder  nach  dem  Vor- 
hof zurückwirft. 

Bei  Klappenfehlern  der  Ostien  des  rechten  Herzens  beschränken 
sich  die  Stauungen  auf  das  venöse  Gebiet  des  grossen  Kreislaufs,  wäh- 
rend im  kleinen  Kreislauf  Druck-  und  Stromgeschwindigkeit  abnehmen. 
Weiterhin  sinkt  auch  der  Druck  im  Aortensystem,  da  das  linke  Herz 
zu  wenig  Blut  erhält. 

Bei  Rückstauuligen  des  Blutes  in  die  grossen  Körpervenen  zeigen 
dieselben  in  der  Nähe  des  Thorax  oft  venöse  Pulsation,  indem 
rückläufige,  von  den  Venen  gegen  die  Capillaren  gerichtete  Wellen 
auftreten,  welche  die  Stellen  der  Venenklappen,  namentlich  der  Bulbus- 
klappen  überschreiten.  Bedingung  der  Venenpulsation  ist ,  dass  die 
Veuenklappen  nicht  schliessen.  Sie  kann  daher,  falls  die  Bulbusklappen 
mangelhaft  fuuetioniren,  schon  bei  normaler  Herzthätigkeit  in  schwacher 
Form  zur  Beobachtung  kommen,  wird  aber  bei  Erweiterung  der  Venen 
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und  besonders  bei  Insuffizienz  der  Tricuspidalis  weit,  stärker  und  reicht 
liirh    weiter   nach    der    Peripherie.     Ist   die  Tricuspidalis   Bohl"* stabil,', 

t  die  Pulsatiou  der  Vene  nur  der  Ausdruck  einer  rhythmisch  sich 
wiederholenden  Erschwerung  des  Blutflusses  aus  den  Venen;  bei  In- 
suffizienz der  Tricuspidalis  wird  durch  die  systolisch.  Zusammen- 
Ziehung  der  rechten  Herzkammer  Blut  nach  dem  Venensrstem  zurück- 
geworfen. 

Ist  das  Herz  der  Sitz  von  Klappenfehlern,  und  tritt  danach  eine 
l'clierfüllung  der  rückwärts  gelegenen  Herzhöhlen  mit  Blut  ein,  so 
können  die  betreffenden  Herzabschnitte,  falls  sie  im  TJebrigen  gesund 
sind,  ihre  Thätigkeit  steigern  und  auf  diese  Weise  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  die  Klappenfehler  eouipenslreii.  Im  Laufe  der  Zeit 
stellt  sich  auch  eine  Massenzunahme,  eine  Hypertrophie  des  Herz- 
muskels ein,  welche  es  dem  Herzen  ermöglicht,   auf  die  Dauer  eine 

hte  Arbeit  zu  leisten.  Genügend  wird  die  Compensation  freilich 
häufig  nicht,  und  die  Folge  davon  ist,  dass  der  Aortendruck  dauernd 
abnorm  niedrig,  der  Venendruck  dagegen  abnorm  hoch  ist.  Gleich- 
zeitig besteht  die  Gefahr,  dass  der  Herzmuskel  mit  der  Zeit  ermüdet, 
oder  dass  sehr  geringfügige  Erkrankungen  ihn  insufficient  machen. 
So  kann  z.  B.  schon  eine  dauernde  Beschleunigung  der  Herzaction, 
welche  die  diastolischen  Ruhepausen  des  Herzmuskels  kürzt,  Kr- 
müdung  und  Insuffizienz  desselben  herbeiführen.  Dur  Herzstillstand 
erfolgt  schliesslich  unter  starker  Blutansainmlung  im  Herzen,  indem 
«las  Herz  die  Masse  des  eingeströmten  Blutes  nicht  mehr  auszutreiben 
vermag. 

BraHnufj  der  Herzthätiirkeit ,  d.  h.  rascher  als  normal  hinter 
einander  erfolgende  Herzcontractionen,  die  zugleich  kräftig  und  voll- 
kommen sind,  bedingen  eine  Erhöhung  des  arteriellen  Blutdruckes  und 
Beschleunigung  des  Stromes.  Werden  häufig  erhöhte  Anforderungen 
..■i  das  linke  BOB  gestellt,  ein  VeriniltiiNs,  du  bei  schwerer  körper- 
licher Arbeit,  hei  üppiger  Lebensweise,  bei  abnormen  Erregungszu- 
ständen der  Herznerven  öfters  gegeben  ist.  so  kann  der  linke  Ventrikel 
hypertrophisch    werden  und   dauernd   stärker  arbeiten.     Da   in   Folge 

Beschleunigung  des  Blutstromes  die  rechte  Herzkammer  in  der 
Diastole  mehr  Blut  erhält,  so  pflegt  sich  an  die  Hypertrophie  des  linken 
auch  eine  solche  des  rechten  Ventrikels  anzuschliessen. 

\  i  i -iiiiiideriiiiir  der  Blutmenge  oder  allgemeine  Anämie  durch 
ßlutentziehung  führt  vorübergehend  zu  einem  Sinken  des  Aortendrucks, 
doch   steigt   derselbe,    wenn    die    Blutung    nicht    übermässig    ist.,     buhl 

er,  indem  die  Gefassc  sich  den  veränderten  Verhältnissen  anps 
und  sich  zufolge  der  Erregung  des  Gefässcentrums  durch  localen  Blut- 
mangel stärker  zusammenziehen.  Bei  normalen  Verhältnissen  findet 
in  kurzer  Zeit  eine  Vermehrung  der  Blntmenge  durch  Aufnahme  von 
Flüssigkeit  und  weiterhin  durch  Regeneration  des  Blutes  statt  In 
ähnlicher  Weise  ist  auch  bei  Anhydrlimte,  d.  h.  bei  Verarmung  des 
Blutes  an  Wasser,  der  arterielle  Druck  erniedrigt,  der  Blutstrom  ver- 
langsamt. Nach  schwererem  Blutverluste  bleibt  der  Arteriendruck  längere 
Zeit  erniedrigt,  die  Circulation  ist  verlangsamt,  der  Puls  zufolge  der 
schwächeren  Erregung  des  Vaguscentrums  (Cohnheim)  beschleunigt 
und  klein. 

Bei  einer  andauernden  Verminderung  der  Blutmenge,  die  als 
i-hronlsclie  Anämie  bezeichnet  wird  und  unter  verschiedenen  Verhält- 
nissen vorkommt  (s,  den  ersten  Abschnitt  des   speciellen  Theiles),  ist 
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das  Gef&sssystem  nur  mangelhaft  gefüllt,  der  Blutdruck  erniedrigt,  der 
Strom  verlangsamt.  Herz  und  Gefässe  passen  sich  den  neuen  Ver- 
hältnissen an  und  verlieren  an  Masse.  Bei  bedeutendem  Mangel  an 
Hämoglobin  stellen  sich  oft  Herzdegenerationen,  namentlich  Ver- 
fettung ■ 

Venaekrug  der  BhriaungC  durch  Injection  von  Blnt  oder  von 
Kochsalzlösung  in  die  Blutbahn  hat  bei  Thieren  nur  eine  vorübergehende 

ksteigerung  und  Strombeschleunigung  in  den  Arterien  zur  Folge. 
Die  Regulation  erfolgt  thcils  durch  Erweiterung  eines  Theils  der  Ge- 
fissbahn,  namentlich  im  Unterleib,  theils  durch  Entfernung  des  Ueber- 
schOssigen  aus  der  Blutbahn.  Ist  die  Blutmenge  zufolge  besonderer 
Beanlagung  und  üppiger  Lebensweise  eine  im  Verhältnis»  zum  Körper- 
gewicht dauernd  abnorm  grosse,  besteht  also  eine  dauernde  Plethora, 
so  wird  dadurch  auch  der  Druck  in  der  Aorta  dauernd  erhöht,  die 
Arbeit  des  Herzens  dauernd  gesteigert,  und  es  entwickelt  sich  dem- 
entsprechend eine  Hypertrophie  des  Herzens. 

jj  36.  Erlioluiinr  des  GeMimmtwiderstaiides  In  der  Geflssbahn 
kommt  sowohl  im  grossen  als  im  kleinen  Kreislauf  vor  und  hat  zur 
Folge,  da-ss  vor  dem  Orte  des  gesteigerten  Widerstandes  der  Druck 
steigt,  hinter  demselben  Hinkt. 

Im  grossen  Kreislauf  ist  da«  Hindernis»  entweder  in  dem 
Leitungsrohr,  der  Aorta,  oder  aber  in  den  Arterienästen  gelegen,  deren 

ractionszustand  ja  auch  den   normalen    Aortendruck    erhält  und 

lt.  Contractionszustände  in  einer  grossen  Zahl  von  Arterien- 
gebieten, welche  den  Blutdruck  steigern,  sind  meist  nur  vorübergehende 

lieinungen,  die  durch  Nachlass  der  Arterienspannung  wieder  aus- 
geglichen werden,  doch  kommen  auch  dauernde  Druckerhühungen  im 
Ac.rtinsyftteme  und  in  ihrem  Gefolge  Hypertrophieen  des  linken  Ven- 
trikels vor,  welche  nicht  gut  anders  als  durch  Verengerung  der  Arterien- 
bahn im  Gebiete  der  kleinen  Arterien  erklärt  werden  können.  Vor- 
nde  Arteriencontractionen  und  Drucksteigerungen  kommen 
namentlich  durch  UeberladUM  des  Blutes  mit  Kohlensaure  zu  Stande. 
Andauernde  Druckerhöhung  im  Aortensystem  dagegen  ist.  Folge  chro- 
:ii jeher  Nierenerkrankiingen,  bei  denen  secernirendes  Nierenparenchym 
verödet.  Da  hierbei  der  zur  Verödung  kommende  Umfang  der  Ge- 
fäS8bahn  viol  zu  klein  ist,  um  als  solcher  uinu  Druckerhöhung  im 
ganzen  Aortengebiet  zu  bewirken,  indem  ja  nach  anderen  Organen  hin 
die  Bahnen  sich  entsprechend  erweitern  könnten,  so  muss  man  an- 
nehmen, dass  bei  Nierenschrumpfungen  sich  in  grösseren  Arterien- 
lir/nki  ii  Hindernisse  einschalten,  und  diese  werden  am  natürlichsten 
ig  jeneu  Einrichtungen  zu  suchen  sein,  welche  auch  schon  normaler 
Wehtt  den   Aortendruck    auf  seiner   Höhe  erhalten,    in    den   kleinen 


vösem   Wege  zu  erhöhter  Thätigkeit  angetrieben   wird,  ist  zur   Zeit 

nicht  zu  sagen.  •.,,-.,. 

Erhöhung  des  Widerstandes  in  der  Aorta  ist  möglich  durch  Ver- 
engerung derselben,  wie  sie  in  seltenen  Fällen  am  Isthmus  vorkommt, 
ferner  durch  angeborene  Enge  der  ganzen  Aorta,  grosse  Aortenthromben, 
durch  hochgradige  Erkrankung  der  Aortenwand,  in  Folge  deren  die 
Intima  rauh  und  höckerig,   das  ganze  Rohr  starr,   unelastisch  und  un- 
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nachgiebig  wird,  endlich  auch  durch  diffuse  Erweiterung  derselben, 
wobei  in  durchströmenden  Blute  Wirbel  entstehen. 

Erniedrigung  des  Gesammtwiderstandes  im  grossen  Kreislauf 
ist  durch  Xachlass  des  Tonus  eines  grossen  Theils  der  Arterien  mög- 
lich, und  dieses  Ereigniss  kann  sich  einstellen,  wenn  das  Gefässcentrum 
gelähmt  oder  wenn  das  Halsmark  durchschtiiuen  oder  durch  irgend 
einen  anderen  Process  /um  Theil  zerstört  ist.  Da  hiernach  das  Blut 
abnorm  rasch  aus  den  Arterien  in  die  Venen  überfliesst,  ist  eine  Ab- 
nahme der  Druckdifferenz  zwischen  Arterien  und  Venen  die  Folge, 
der  Strom  wird  langsamer,  das  Herz  erhält  in  der  Diastole  zu  wenig 
Blut,  und  schliesslich  kann  der  Kreislauf  erlösclu  n. 

KrhShung  der  Widerstünde  im  kleinen  Krelslanf  kommt  am 
häufigsten  durch  Erkrankungen  der  Lunge  und  der  Pleura  zu  Stande. 
Schon  Verwachsungen  der  Pleura,  BOWU  uich  Verkrümmungen  der 
Wirbelsäule,  welche  die  Lungen  Verschiebungen  und  Volumsverände- 
rungen hei  der  Athtnung  behindern  und  damit,  ein  die  Circulation 
unterstützendes  Moment  wegschaffen,  können  in  diesem  Sinne  wirken. 
Von  grossem  Einfluss  sind  ferner  Lungenerkrankunuen.  die,  wie  dan 
substantielle  Emphysem ,  Schrumpfungen ,  Verhärtungen  und  Zer- 
störungen, zu  partieller  Verödung  der  Capillarbahn  der  Lunge  führen. 
ferner  Conipressionen  der  Lunge  durch  Ausschwitzuugcn  in  die  Pleura, 
endlich  auch  Compression  der  Pulmonalis  durch  eine  erweitere  Aorta 
oder  durch  Geschwülste. 

Ist  das  Hinderniss  nur  gering,  so  vermögen  die  noch  freien  Wege 
das  Blut  noch  ohne  Druckerhöhung  ins  linke  Herz  hinüberzuschaffeu. 

t  nur  die  Geschwindigkeit  des  Stromes  in  den  offenen  Theilen  er- 
höht. Stärkere  Hindernisse  steigern  den  Druck  in  der  Pulmonalis  und 
itn  rechten  Herzen  und  können  bei  längerer  Dauer  des  Zustande* 
durch  Verstärkung  der  Herzarbeit  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels 
verursachen.  Ks  kommt  dies  indessen  nur  dann  zu  Stande,  wenn  der 
Herzmuskel  hinlänglich  ernährt  wird  und  die  Masse  des  Blutes  nicht 
der  Verkleinerung  der  Luugenbahn  entsprechend  abnimmt.  Vermag 
das  rechte  Herz  die  dem  ISlutstrom  im  kleinen  Kreislauf  sich  entgegen- 
stellenden Hindernisse  nicht  zu  überwinden,  so  staut  sich  das  Blut  im 
rechten  Herzen    und  weiterlün   auch  im  Veneusystem  des  Körpers  an. 

Erhöhung  des  Druckes  im  rechten  Thoraxraum  be- 
hindert den  Einfluss  des  Körpervenenblutes  ins  rechte  Herz  und  ver- 
ursacht Ansammlung  von  Blut  in  den  Körpervenen.  Plötzliche  Druck- 
steigerung kann  rückläufige  Strömung  des  Blutes  in  den  angrenzenden 
Venen  verursachen. 

Die  Beobachtung,  du»  in  Folge  verschieden«  Xicrviierkrnnkutigeii  Herzhyprr- 
trophie  eintritt,  hat  von  Selten  der  Autoren  eine  «ehr  vir.-rhie.lene  llninheilung  er- 
fahren. Dir  tönen  -  t'rsiiehr  in  einer  Krhühunff  dra  Blutvoluiurn.i  | Tii.wit):, 
Bambf.ru}:i:  '■■<■''■  :<  » ieder  (Senatok,  Ewaij))  glaubten  sie  in  einer  Aenderungdor 
Blutl-M'hnffenhrit,  noch  Andere  (Ot'LI.  und  Si'TTOX)  in  einer  ««gebreiteten  Vit 
anderung  der  Winde  der  kleinen  Arterien  zu  finden.  Bühl  halt  »ie  fflr  die  Folge 
dar  UebcrerTiiihrunjf  dea  Herzen*.  Nach  den  binhcrigen  Untersuchungen  ist  e«  wohl 
zweifellos,  daaa  die  Herzhypertrophie  mu-h  Xiercuerkraukungen  von  einer  Steigerung 
de*  Aorterxlrncke»  abhängig  i»t  Diese  Steigerung  ist  am  «hexten  durch  eilte  Steige- 
rang der  Widerstände  in  den  kleinen  Arterien  des  gesamniten  Korpers  zu  erklären, 
welche  durch  GantttOtioa  der  kleinen  Arterien  zu  Staude  kommt  Die»*  seihet  uium 
»ntwtder  dir«»  durch  die  eircidirenden  h.imffihigen  Substanzen  oder  aticr  von  der 
Niere  au»   auf    reflectorischein  Wege   oder   endlich    durch  Einwirkung    auf   da«  vaso- 


Storni. gßO  iIct  rirciiLitiim. 

motorische  Centruro  hervorgerufen  werden.   Möglich  ist,  da»s  dal»,  mu-h  dai  Etal  H 
erhöhter  Thhtigkeit  angeregt  wird. 

Nach  Beobachtungen  Ton  LÖwit  tritt  nach  Abklcmmum:  der  Aortenwuriel  in 
der  Ptiliiii.nst.li-  bald  MM  DnKkstdmrasg  ein,  bald  nicht.  I...wii  hält  diese  Druck« 
«teigorung  für  unabhängig  von  der  Stauung  im  linken  Vorhof.  Sir  beruht  also  nach 
ihm  nicht  auf  einer  Ruck«tauung  de«  Blute«  «tu»  dem  linken  nun  rechten  Herten, 
ii  abhängig  von  einen  vermehrten  Znfluw  vnn  Blut  zum  rechten 
Herzen,  und  die«*-  «elbät  wird  durch  abtfi  in  Folge  von  Hiniauämio  aufgelöste  Ver- 
engerung dar  kleinen  Km  h. tI>. -iu. -fiilirr..  Die  Richtigkeit  der  Beobachtungtui 
vnn   l.iwn   Est   Wohl   nicht    zu    bezweifeln,    und  man    kann  wohl  «eine  Erklärung   der 

iiiuiiL-  aooeptlreo,  allein  e»  »ehlie«*t  die«  in  keiner  Weife  aus,  das«    he) 
.lauernden    Hindernissen    im   groiu-cii    Kreislauf   oder   im   linken  Herzen,   welche   eine 
RnVikeUtlUDg  bedingen,   diese  Uückstauung  durch  die  Lunircn  hin.lurvh   »ich  nuch  in 
der  Lungenarterie  und  weiterhin  bfl  netatn  Herzen  geltend  macht. 

I.i  t  rr»  tur. 

Hambrruer.  l'tber  Mortmt  Brighiii.  Samml.  Ufa,    Porlr.  Bb.  l?S,  IS70. 
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II.     Lorulc  Ilyperihilic  und  loiale  Anämie. 

§  37.  Dem  Blute  fällt  die  Aufgabe  zu,  sftmmtlichcn  Organen  und 
CicwcIh'ii  des  Körpers  das  Xährmaterial  zuzuführen.  Die  Zellen  und 
ZelL'el.ilde.  aus  denen  die  verschiedenen  Gewebe  bestehen,  vermögen 
nur  kurze  Zeit  ohne  Zufuhr  neuen  Nälinnaterials  ihr  Dasein  zu  fristen, 
und  es  sind  danach  auch  die  meisten  Gewebe  mit  Blut  fuhrenden  Ge- 
fässen  versehen,  und  diejenigen,  die  derselben  entbehren,  setzen  sich 
mit  gefässhaltigem  Gewebe  in  engste  Verbindung. 

Der  Bedarf  der  verschiedenen  Gewebe  an  Blut  ist  nicht  immer 
gleich,  und  demgomäss  findet  bei  den  verschiedenen  Geweben  abwech- 
selnd eine  Vermehrung  und  eine  Verminderung  der  Blutzufuhr  und  da- 
mit auch  des  momentanen  Blutgehaltes  statt.  Ist  ein  Organ  reich  an 
Blut,  SO  in  zeichnen  wir  dasselbe  als  hypcril misch,  ist  es  arm  an  solchem, 
als  anämisch. 

Die  Regulirung  der  Blutmenge,  welche  ein  Organ  unter  physio- 
logischen Verhältnissen  erhält,  wird  durch  einen  Wechsel  der  Wider- 
stände in  der  arteriellen  Blutbahn  bewerkstelligt,  und  dieser  Wechsel 
v.inl  lediglich  durch  eine  Aenderung  der  Weite  der  Arterien  erzielt.  Da 
die  Menge  des  vorhandenen  Blutes  nicht  hinreicht,  alle  Gefässe  gleich- 
zeitig zu  füllen,  so  ist  die  reichliche  Blutzufuhr  nach  einem  Organe  nur 
dadurch  möglich,  dass  nach  einer  anderen  Richtung  hin  weniger  Blut 
geworfen  wird.  Der  Wechsel  der  Weite  einer  Art«rie  wird,  abgesehen 
von  dem  Blutdruck,  durch  die  Elasticität  der  Arterienwände  und  den 
Contractionszustand  ihrer  glatten  Muskelfasern  bestimmt.  Letztere 
bilden  das  regulirende  Element;  ihre  Thätigkoit  ist  theils  von  Einflössen, 
welche  sie  selbst  direct  treffen,  theils  von  nervösen  Impulsen  abhängig, 
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welche  ihnen  aus  den  intravasculären  und  aus  den  in  der  Medulla  oblon- 
gata  und  dum  Rückenmark  gelegenen  Centren  zugeführt  werden,  und 
welche  theils  erregend,  theils  erschlaffend  wirken. 

Ueberschreiten  die  Abweichungen  vom  mittleren  Blutgehalt  eines 
Körpcrthcilcs  die  physiologischen  Grcnzwerthc.  oder  treten  diese  Ab- 
weichungen ohne  die  phyeioiogigcaeD  Ursachen  auf,  oder  halten  dieselben 
ungebührlich  lange  an,  so  spricht  man  von  pathologischer  Hyperämie 
und  pathologischer  Anämie.  Sie  werden  nur  zum  Thuil  durch  die 
nämlichen  Regulationsvorrichtungen,  welche  den  normalen  Blutgehalt 
eines  Organs  reguliren,  herbeigeführt. 

J  38,  Die  Hyperämie  eines  Organs  wird  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen entweder  durch  die  Steigerung  der  arteriellen  Blutzufuhr  oder 
durch  eine  Erschwerung  und  Hemmung  des  venösen  Blutabflusses  bedingt, 
und  mau  untersdn oft -i  danach  eine  active  oder  congcsti\e  nnd 
eine  passive  oder  Stauungs-Hyperämie.  Die  active  Hyperämie 
entsteht  durch  Vormehrung  des  Blutzuflusses  (Con gestio«) 
und  ist  entweder  eine  idiopathische  oder  eine  colliiterale.  Die 
erstere  spielt  die  bedeutsamere  Rolle  und  beruht  auf  einer  Erschlaffung 
der  Arterienmusculatur,  welche  entweder  durch  Lähmung  der  Vaso- 
motoren (neuro paralytische  Congestionl  oder  durch  Er- 
regung der  Vasodilatatoren  (neurotische  Gongestion)  oder 
durch  directe  Schwächung  und  Lähmung  der  Muskeln  (z.  B. 
durch  Wärme,  Quetschung.  Atropinwirkung,  kurz  andauernde  l'nter- 
brechung  des  Blutstromes),  endlich  auch  durch  Verminderung  des 
auf  den  Gefässen  lastenden  Druckes  entsteht  Die  coli»- 
terale  Hyperämie  ist  lediglich  Folge  einer  Verringerung  der  Blut- 
zufuhr nach  anderen  Stellen.  Sie  tritt  zunächst  in  der  Nachbarschaft 
der  blutarm  gewordenen  Theile  ein;  weiterhin  kann  das  Blut  auch 
anderen  entfernteren  Organen,  die  seiner  bedürfen,  zugeführt  werden. 

Die  active  Hyperämie  ist  durch  eine  mehr  oder  minder  lebhafte 
Ri'ithung  und  Schwellung  der  Gewebe,  welche  bei  gefässroieheu 
Geweben  deutlich  hervortritt,  bedingt.  Das  Blut  messt  durch  die  er- 
weiterten Strombahnen  mit  erhöhter  Geschwindigkeit  und  verleiht  dem 
Gewebe  die  Farbe  des  artertollen  Blutes.  Oberflächlich  gelegene  Ge- 
webe, die  der  Abkühlung  ausgesetzt  sind,  werden  zufolge  der  stärk' 
Durchströmung  mit  Blut  wärmer  als  die  hlutärmere  Umgebung. 

Die  StaiuuigsliypcrÄuilc  entsteht  durch  Erschwerung  oder 
Hemmung  des  Blutabflusses  aus  den  Venen.  In  ausge- 
dehnter Verbreitung  tritt  Stauung  des  Blutes  im  grossen 
Kreislauf  zunächst  dann  ein.  wenn  Schwäche  der  Herzaction.  Insufhcienz 
und  Stenose  der  Herzklappen,  sowie  Hindernisse  im  kleinen  Kreislauf 
die  Entleerung  des  Körpervenenblutes  in  das  rechte  Herz  erschweren. 
Im  kleinen  Kreislauf  sind  es  namentlich  Klappenfehler  am  linken 
Herzen  und  linksseitige  Herzschwäche,  seltener  Hindernisse  im  arteriellen 
Theil  de  d  Kreislaufs,  welche  durch  Erschwerung  des  Abflusses 

des  Blutes  aus  der  Lunge  zu  Blutstauungen  in  den  Lungen  führen; 
nicht  selten  in  dem  Grade,  dass  sich  die  Rückstauung  auch  im  rechten 
Herzen  und  im  Venensystem  des  grossen  Kreislaufs  geltend  macht 
«vergl.  S  35  und  g  36). 

I.oeale  Stauungen  können  zunächst  schon  .dadurch  herbeigeführt 
werden,  dass  die  Fortbewegung  des  Blutes  in  den  Venen  nicht  hin- 
länglich durch  die  Thätigkeit  der  Muskeln  und  die  Aspiration  des  Blutes 
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durch  die  inspiratorische  Erweiterung  der  Brusthohle  unterstützt  wird. 
Der  Ausfall  der  ersteren  macht  sich  namentlich  im  Verzweigungsgebiet 
der  unteren  Iluhlvcne  geltend,  z.  B.  bei  Individuen,  die  anhaltend  eine 
sitzende  Lebensweise  führen  oder  die  andauernd  stehen  und  nur  wenige 
Körperbewegungen  ausführen,  so  dass  die  Entleerung  des  Blutes  aus 
den  tiefgelegenen  Venenästen  nach  dem  Stamm  der  Vena  cava  fast 
ganz  ili-r  Hurtigkeit  der  Venenwände  zufällt,  die  vermöge  ihrer  Elasti- 
cität  und  Contractilität  dem  Druck  der  auf  ihnen  lastenden  Blutsäuli- 
entgegenwirken.  Der  Mangel  der  aspiratorischen  Wirkung  der  In- 
spiration kommt  dagegen  dann  zur  Geltung,  wenn  die  Inspiration  durch 

khafte  Processe  in  der  Lunge  und  der  Pleura,  z.  B.  durch  Ent- 
zündung, gestört  ist. 

Eine  weitere  Ursache  von  localer  Stauungshyperämie  bilden  sodann 
Verengerung  und  Verschluss  einzelner  Venen,  wie  sie  in  Folge  von 
Kompression,  Unterbindung,  Bildung  von  Thromben  ($40),  Einwachsen  von 

hwülsten  in  die  Venen  gegeben  sind.  So  kann  z.  B.  der  schwangere 
Uteru-  oder  eine  im  Becken  liegende  Geschwulst  die  Beckenvenen 
comprimiren,  kann  ein  Thrombus  die  Blutleiter  des  Gehirns  oder  die 
Schenkelvene  oder  die  Pfortader  verschliessen,  kann  ein  Sarkom  des 
Beckens  in  die  grosse  Beckenvene  einwachsen. 

Werden  durch  die  genannten  Processe  oder  durch  Unterbindung 
bei  Operationen  einzelne  Venen  verschlossen,  so  ist  der  Effect  des  Ver- 
schlusses oft  sehr  gering,  indem  die  betreffenden  Venen  weite  Verbin- 
dungen mit  anderen  Venen  besitzen,  so  dass  der  Abfluss  des  Blutes 
keinen  erheblichen  Hemmnissen  begegnet.  Besitzt  dagegen  die  be- 
treffende Vene  keine  oder  wenigstens  nur  kleine  und  für  die  Beför- 
derung des  Blutes  nicht  hinlängliche  Venen,  wie  dies  z.  ß.  bei  den 
Wurzeln  der  Pfortader,  den  Sinus  der  Dura  mater,  der  Schenkelvene, 
den  Nierenvenen  der  Fall  ist,  so  stellt  sich  im  Gebiet  der  verlegten 
Vene  eine  mehr  oder  minder  hochgradige  Stauung  ein. 

Die  Wirkung  der  Hemmung  des  Blutabtiusses  macht  sich  zunächst 
in  dem  peripher  von  dem  Hemmniss  gelegenen  Theil  der  Venen  selbst 
geltend,  indem  der  Blutstrom  verlangsamt  oder  ganz  aufgehoben  wird, 
während  zugleich  durch  fortgesetzten  Zufluss  aus  den  Capillaren  eine  zu- 
nehmende Füllung  uud  Ausdehnung  der  Venen  sich  einstellt.  Kann 
durch  die  Gegenwirkung  der  mehr  und  mehr  gedehnten  elastischen  und 
contractilen  Wände  der  Venen  das  Hemmniss  überwuuden  werden,  so 
bleibt  die  Circulation  erhalten,  und  es  strömt  das  Blut  in  den  Bahnen, 
die  es  noch  offen  rindet,  nach  dem  Herzen,  wobei  nicht  selten  kleine 
Venen,  welche  den  Blutstrom  aufnehmen,  mit  der  Zeit  stark  dilatirt  und 
in  grössere  Venen  umgewandelt  werden.  Kann  das  Hemmniss  nicht  über- 
wunden werden,  und  sind  auch  keine  erweiterungsfähigen  Verbindungs- 
gefässe  vorhanden,  so  steht  die  Circulation  still,  uud  es  kommt  zu  Stase 
(§  43)  oder  zu  Thrombose  (§  40)  innerhalb  des  Hemmungsbezirkes. 

Setzt  sich  innerhalb  eines  Vencngcbiotes  die  Stauung  auch  auf  die 
Capillaren  fort,  so  dass  dieselben  mit  Blut  stark  gefüllt  werden,  so  ge- 
winnt das  betreffende  Gewebe  ein  blaurothes,  cyanotiscb.es  Aus- 
sehen, und  es  tritt  zugleich  eine  gewisse  Schwollung  desselben  ein. 

Sowohl  die  congestive.  ab  auch  die  Stauungshyperämie.  die  während 
des  Lebens  besteht,  kann  nach  dem  Tode  ein  verändertes  Aussehen 
zeigen  und  verschwindet  nicht  selten  ganz.  Es  kommt  dies  namentlich 
bei  congestiven  Hyperämieen  der  Haut,  zum  Theil  auch  der  Schleimhäute 
vor  und  hängt  damit  zusammen,    dass  die   durch   die  Dilatation  der 
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Capillaren  in  Spannung  versetzton  Gewebe  nach  dem  Erlöschen  der 
Circulation  durch  ihren  Gegendruck  das  Blut  aus  den  Capillaren  in  die 
Venen  entleeren.  Be  k:mn  danach  ein  wahrend  des  Lebens  geröthet 
gewesenes  Gewebe  nach  dein  Tode  blass  aussehen.  Im  Gegensatz  hierzu 
können  andere  Gewebe,  welche  wahrend  des  Lebens  blass  waren  oder 
wenigstens  keine  besondere  Köthung  zeigten,  nach  dem  Tode  eine  blau- 
ruthe  Färbung  annehmen.  Es  kommt  dies  namentlich  an  den  Seiten- 
und  Rflckentheilen  (soweit  sie  nicht  aufliegen)  des  Humpfes  und  am 
Nacken  und  den  Hinterrlächen  der  Extremitäten  der  auf  dem  Rücken 
liegenden  Leichen  vor  und  ist  darauf  zurückzuführen,  dass  nach  dem 
Tode  sich  das  Blut  nach  dem  tiefer  gelegenen  Theile  senkt  und  nicht 
nur  die  Venen,  sondern  schliesslich  auch  die  Capillaren  anfüllt.  Man 
lehnet danach  auch  die  Erscheinung  als  Li-icheiihypostasc  und  nennt 
die  Flecken  Todtenfleeken  oder  LlToros.  Sie  treten  etwa  von  der  3. 
Stunde  all  n -ich  ilcni  Tode  auf  und  sind  um  so  reichlicher,  je  mehr  Blut 
die  Haut  und  das  subcutane  Gewebe  zur  Zeit  des  Todes  enthielten. 

In  den  inneren  Organeu  macht  sich  die  Leichenhypostase  nament- 
lich in  der  Pia  mater  bemerkbar,  deren  tief  gelegene  Venen  meist  viel 
starker  mit  Blut  gefüllt  sind  als  die  höher  gelegenen.  In  der  Lunge 
kommt  es  durch  die  Blutsenkung  nicht,  nur  zu  stärkerer  Füllung  der 
Venen,  sondern  auch  der  Capillaren. 

Ist  die  allgemeine  Circulation  während  des  Lebens  zufolge  Insuffizienz 
des  Herzens  eine  unvollkommene  und  bestehen  danach  Stauungen,  so 
sammelt  sich  das  Blut  oft  ebenfalls  in  den  lief  gelegenen  Theilen.  theils 
«eil  es  aus  denselben  nicht  herausgeschafft  wird,  theils  weil  es  auch 
aus  hoher  gelegenen  Theilen  sich  nach  den  tiefer  gelegenen  senkt.  Es 
kommt  diese  ebenfalls  als  Hypostase  bezeichnete  Erscheinung  nament- 
lich in  der  Lange  vor. 

Zur  Beobachtung  der  Circulation  und  ihrer  Störungen  nährend  daa  Loben* 
wülilt  man  gcw&hnlich  die  Froschxunge  oder  die  Schwimmhaut  elMI  eurarisirten 
Frosche«  (Cohniieim.  PTrcft.  Ärch.  40.  Bd),  die  man  »ich  in  passender  Webe  auf 
einem  Objecttnigrr  ausbreitet.  ES»  ithl  einfaches  Verfahren  besteht  z..  B.  darin,  das* 
man  die  nach  aussen  geschlagene  Zunge  auf  einem  auf  deoj  ObjecUräger  festgeklebten 
Kort  ausbreitet  und  mit  Stecknadeln  feststeckt.  lloi  der  normalen  und  l>ei  der  beschleu- 
nigten Circulation  xeigl  v->\volil  der  pulsircnde  AJEtodantUOB^  uls  auch  der  continuirlich 
IhVnni  nrii  Viru  natintn  tlnt  plnnninfirrht  ITnnrlirnnr  Efttcugi  man  iluieh  l'nurbindung 
dar  abfuhreü'ii  i iZoDgi ■nv. an  n  i  'an i  Stauung,  m  wird  dar  Strom  rarlangsamti  die  ph»- 

matini'bc  ltantkoiir    :n    den    V  verloren,  und    Venen    und  l.'upilluren   werden 

durch  angehäuft*  rothe  Bh»tkür|>ercheri  maehtig  ftuftgcderuit,  Nach  nwi  gewissen 
Zeit  M-hwilH  die  Zunge  durch  Infiltration  mit   truiifiidirii-r  Flii.vigki-it  an. 

Nach  Untersuchungen  V.  LaSDKKKR  (DU  Geutbtifianiiu/ij.  l.npxiij  />■•/    trügt  die 

Wand  einer  im  Gewebe  ginge!  I  apillsre  nur  etwa  ein  Drittel   bis  die  Halft« 

<le»  Blutdruckes.  Der  übrige  Theil  wird  von  den  (lewelten  getragen,  <lie  einen  clu- 
•tischen  Widerstand  bilden  and  dadurch  die  Bpannaog  erhalten,  ».hin   iur  die  Fort- 

Wflgong  des  Blutes  erforderlich  Üt  Sowohl  i><  i  ei<nge«ti\er  als  bei  pawiver  IlyperSmio 
steigt  daher  auch  der  Genebsdruck  und  die  (iewrbsspannung,  bei  Anämie  nehmen 
beide  ab. 


19.  Die  loealc  Anämie  oder  Ischämie,  die  Blutarmuth  eines 
Gewebes,  ist  stets  die  Folge  einer  Verringerung  der  Blutzufuhr.  Ist  die 
Gesamrntbluünenge  normal,  so  ist  die  Ursache  der  Ischämie  eine  rein 
locale:  besteht  allgemeine  Blutarmuth.  so  kann  die  örtliche  Blutarmuth 
zu  einem  Theil  auch  von  letzterer  abhängen. 
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Die  pathologische  Verringerung  der  Blutzufuhr  zu  einem  Organ 
ist  zuweilen  lediglich  durch  eine  abnorme  Steigerung  der  nor- 
malen Widerstände  in  der  Arterienbahn,  also  durch  Contraction 
der  Riiiguuiseulatur  bedingt.  In  anderen  Fallen  sind  es  patholo- 
gische Widerstände,  wie  z.  B.  Compression  der  Arterien.  Ver- 
■■rungon  des  Arterienlumens  durch  krankhafte  Verandeningen  der 
Arterienwände,  Auflagerungen  an  der  Innenfläche  der  Arterien,  Verlegung 
von  Gefassen  dmvh  Emboli  (vergl.  §  17)  etc.,  welche  dem  Blutstrome 
sich  entgegensetzen. 

Die  Folge  der  Verengerung  einer  Arterie  ist  zunächst  immer 
eine  Verlangsumunn  und  Verriii.yeriini:  des  Blutstromes  hinter  der  ver- 
engten Stelle.  Vollkommener  Verschluss  einer  Arterie  bringt 
hinter  der  Verstopfung  die  Circulation  zunächst  zum  Stillstand.  Besitzt 
hinter   der   verengten  oder  verstopften    Stelle  die   Arterienbahn  noch 

lere  arterielle  Verbindungsäste,  sogen. arterie  1  leCollateralen, 
so  wird  die  Störung  der  Circulation  durch  stärkere  Blutzufuhr  von 
Seiten  der  Collateralarterien  wieder  ausgeglichen,  und  es  ist  die  Aus- 
gleichung um  so  vollkommener,  je  grosser  und  je  erweiterungsfähiger 
die  Collatcruleu  sind.  Besitzt  eine  verengte  oder  verstopfte  Artorie 
ki.-ine  arteriellen  Verbindnngsäste  in  ihrer  Verzweigung,  ist  sie  eine 
sogen.  Endarterie,  so  kann  die  Verlangsamung  oder  Aufhebung  der 
Strömung  hinter  der  verengten  Stelle  oder  hinter  der  Verstopfung  nicht 
sofort  gehoben  werden,  und  der  betroffene  Gefäs-bezirk  wird  zunächst 
blutleer  oder  blutarm,  indem  durch  die  Contraction  der  Arterien  und 
durch  den  Druck  des  Gewebes  auf  die  Capillarcn  und  Venen  das  Blut 
aus  dem  Verstopfungsbezirk  nahezu  ganz  entleert  wird.  Häufig  stellt 
.ich  indessen  nach  einiger  Zeit  wieder  ein  Blutzufluss  aus  benachbarten 
Capillaren  ein. 

Ist  die  Strömung  und  der  Druck  hinter  einer  vorengten  Stolle 
aul  ein  Minimum  gesunken,  so  vermögen  die  treibenden  Kräfte  allmählich 
nicht  mehr  die  gesammte  Masse  des  Blutes  fortzubewegen.  Es  bleiben 
namentlich  die  rothen  Blutkörperchen  liegen  und  häufen  sich  in  den 
Capillaren  und  Venen  an,  so  dass  der  betreffende  Gefässbezirk 
i  i  h  wieder  mit  Blut  f  ii  1 1 1 ,  jedoch  nicht  mit  strömendem,  sondern 
mit  stagnirendem  Blute.  Dasselbe  geschieht,  wenn  bei  voll- 
kommen ein  Verschluss  einer  Arterie  das  Blut  nur  aus  kleinen, 
nicht  hinlänglich  erweiterungsfähigen  Arterien  oder  lediglich  aus  anastomo- 
sirenden  Capillaren  unter  geringen!  Druck  langsam  in  den  verlegten  Be- 
zirk eindringt.  Endlich  kann  auch  von  den  Venen  aus  durch  Riickfluss 
des  Blutes  eine  Anhäufung  von  Blut  in  den  Gcfässen  des  anämischen 
Herdes  sich  einstellen  und  zwar  dann,  wenn  innerhalb  desselben  der 
Druck  der  Gefässe  gleich  Null  ist,  während  in  den  Venen  ein  positiver 
Druck  vorhanden  ist.  Stauung  des  Blutes  in  den  Venen  wird  danach 
den  Rückfluss  begünstigen. 

Eine  weitere  Ursache  der  Anämie  eines  Organes  kann  eine  über- 
mässige Congestion  nach  anderen  Organen  werden,  indem  alsdann  die 
Gosammtblutmenge  nicht  hinreicht,  den  übrigen  Organen  genügend 
Blut  zukommen  zu  lassen.  Eine  solche  Anämie  wird  als  collaterale 
Anämie  bezeichnet. 

Alle  anämischen  Gewebe  zeichnen  sich  durch  Blässe  aus. 
Zugleich  sind  sie  schlaff,  nicht  turgescirend,  und  die  allfällig  vorhandene 
Eigenfarbe  tritt  stark  hervor. 

Die  Bedeutung  der  Ischämie  ist  vornehmlich  darin  gelegen,  dass 
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znfolge  des  Sauerstoff-  und  Nahriingsbednrfni.s.ses  der  Gewebe  eine  ge- 
wisse Dauer  der  mangelhaften  Blutzufuhr  Gewebsdegenerationen 
tritt  ivergl.  §  3).  Totale  Aufhebung  der  Blutzufuhr  führt  in  kurzer 
Zeit  tum  Tode  der  betreffenden  Gewebe.  Fliesst  in  degenerirendes 
und  absterbendes  Gewebe  eines  verstopften  Gefilssbezirkes  Blut  ein, 
das  stagdirt,  so  kann  es  zu  Austritt  von  Blut  in  das  Gewebe  und  zur 
Bildung  eines  blutigen  Infarktes  (vergl.  §  48)  kommen. 

Die  Itasvhheit  und  VolUtündigkeit  der  Kn  twickluug  eine«  Co  llateral  - 
kreis  lauf»  nach  Verschluss  einer  Arteric  hängt  von  der  Grösse  und  Erweiterungs- 
fahigki-it  dir  mit  dem  Uchfuniseh  gewordenen  lirzirlc  in  Verbindung atdwodtO  QtBttt 
ab.  Sind  die  letzteren  zahlreich  und  tnrettcrangafKhtg,  so  wird  der  ischämische  Be- 
tirk »ehr  bald  wieder  vun  annähernd  QonnaJeo  Mengen  von  Wut  diirchüurtimt.  Ist 
dien  niiht  der  Fall,  so  gleicht  »ich  die  Cirriilu(ii.iM-.t..ruiiir  langsamer  aus.  und  es 
wachen  - i « ■  ii  euch  die  Bttoung  utid  Drockeffaoluing  tot  der  ."•[•errung  weiter  rückwttrte 
iiin-h  iliin  llit/in  ^ ii  geltend,  -ii  dn.-.-  eini'  ■'-■-•liiiti-ralt  Flypedmie  amii  in  nitor  rück- 
wirt*  gelegenen  («efässen  eintritt.  Im  wfterrn  Verlauf  1  "Schränken  sich  indessen 
rnog  der  Ktutziifuhr  und  die  Erhöhung  der  Stromgfchnindiu'keit  auf  jene 
Geht***,  welche  «ine  Verbinilurig  mit  ■  I <-i 1 1  Qebief  1''  gMIWIII'HHI  Arterie  besitzen,  also 
auf  dir  arteriellen  und  l-h[h11:ii .  ino-cn  .   und  werden  liier  ru   einer  bleibenden 

Erscheinung.  Diese  führt  wi  tterbjn  ra  i  Imr  dauernden  Erweiterung  der  Gefifeshahnrri 
und  gleichzeitig  auch  zu  einer  Ifuniiimiielmil  der  belraUoudcn  GcfSaswandungen. 
sowohl  durch  Dickenzunahme  als  auch  durch  eine  Läugenzunahmc,  « t i •  -i<  li  in  ••im-i 
tichüngelnng  der  Arterien  n  erkennen  giebt    Nach  N'hthsaof.i.  iümi  -i- h  bei  Ku- 

bea  die  Erscheinung  der  1  »ukcii/iiiialiin.  ■  1  ■  (  Wundmig  der  anastouiusirenden 
Arterien  etwa  vom  IS.  Tage  naeb  aJaw  l'nierhindung  an  n.n'hni'i-en  ,  und  ,*  können 
nach  ri.tirliindung  gnitwerer  GfttkM  in  da  Contiiiintät  kleine  Arterien .  weiche  den 
Cidlatermlkrcislaiii  rermitteln,  im  Laufe  von  Wochen  in  naht  uiiiImiil-ich.Iii  dick- 
wandige Arterien  sich  umgestalten. 

I.it.rnrnr  nln-r  localc  Ci  r  c  u  1  ■  t  i  o  n  ss  t  ör  u  n  ge  n. 
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III.    BlutttTiiiiiiinir,  Thrombose  und  Sta.se. 


'.  Ist  ein  Individuum  gestorben,  so  prlegt  das  im  Herzen  und 
den  grossen  Gelassen  befindliche  Blut  früher  oder  ip&tor  /u  einem 
Theile  zu  gerinnen,  und  es  entstehen  danach  jene  Bildungen,  welche  man 
als  Leicheimerinnsel  bezeichnet.  Erfolgt  die  OeriOBUOg  zu  einer  Zeit, 
in  welcher  die  rothen  Blutkörperchen  noch  glcichmässigim  Blute  verthcilt 
-Uni.  erstarrt  sonach  das  ganze  Blut,  so  bilden  sich  weiche,  schwarzrothe 
nnungsmassen,  welche  als  Cruor  bezeichnet  werden.     Findet  vor 
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von  Kalksalzen  nothig  ist  und  dass  die  fibrinogene  Substanz  ein 
zu  den  Globulinen  gehörender  Eiweisskörper  ist,  der  im  Blutplasma 
vorhanden  ist.  während  das  Ferment  von  den  farblosen  (wahrscheinlich 
auch  von  den  rothen)  Zellen  des  Blutes  geliefert  wird,  die  sich  ent- 
weder auflösen  (Schmidt)  oder  Bestandteile  ihres  Leibes  an  das  Plasma 
abgeben  (Löwit).  Nach  A.  Schmidt  wird  durch  das  Fibrin ferment  aus 
den  in  alkalischer  Lösung  praexistirenden  Globulinen  auf  eine  noch 
dunkle  Weise  ein  hochgradig  gequollener  Eiweisskörper  gebildet,  welcher 
durch  die  im  Plasma  enthaltenen  Kalksalze  gefällt  wird,  und  man  muss 
am  Gerinnungsvorgang  zwei  Akte  unterscheiden,  nämlich  den  Akt  der 
Fermenterzeugung  und  den  Akt  der  Fermentwirkung  oder  der  Ge- 
rinnung im  engeren  Sinne.  Nach  Pekelhaking  ist  dagegen  das  Fibrin- 
ent  selbst  eine  Kalkverbindung  (Kalk-Nucleoalbumin),  welche  In 
Stande  ist,  dem  Fibrinogen  den  Kalk  zu  tibertragen,  so  dass  aus  dem 


F.g.  i:$. 


G5i. 


• 
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Fi*  13.     -  lurch  -incii,  in  cinpr  IbuktlvOM  des  Ober-"'limk<-U  Mob 

achlmu  der  V.-u:i  irmor«li»  pntstnndnnrn  rotbon  Thrombus  iM.  Fl.  Hiun.i.  a  Fi- 
brinttdai.    6  Laakoojfcn  und  körnige  Matuen.    Vergr.  250. 

Fig.  14.  BÖHchel  und  Sterne  von  Fi  brinfädm  Innerhalb  einet 
ftlutgef ioo  (Fibrinfärbung).  Präparat  au»  einer  entzündeten  TrachcaUchlfim- 
haut.    Vergr.  600. 

löslichen  Fibrinogen  eine  unlösliche  kalkhaltige  Kiweissverbindung,  das 
Fibrin,  entsteht.  Nach  Freund  ist  die  aus  den  Zellen  austretende, 
Gerinnung  erregende  Substanz  Phosphorsäure. 

Tritt  eine  Gerinnung  des  Blutes  innerhalb  des  Herzens  und  der 
Gefässe  während  des  Lebens  ein,  oder  wird  aus  dem  strömenden  Blute 
eine  feste  Masse  abgeschieden,  so  wird  der  betroffende  Vorgang  als 
Thrombose,  das  Product  desselben  als  Thrombus  bezeichnet. 

Stell!  sich  eine  Gerinnung  oder  eine  Thrombose  innerhalb  einer 
in  Kulii'  belind  liehen  Itliitmasse  ein,  so  bildet  sich  ein  dunkelrother 
Thrombus  iFig.  12  c  und  Fig.  13),  welcher  ähnlich  wie  die  schwarz- 
rothen  Leichcngerinuungen  oder  wie  die  Gerinnungen  in  Blutergüssen 
12  d)  die  gesammr*  Menge  der  rothen  Blutkörperchen  einschliefst: 
das  abgeschiedene  Fibrin  bildet  Körner  (Fig.  13  b)  und  Fäden  (a). 
Bei  frischer  Gerinnung  in  kleinen  Gelassen  lassen  sich  nach  dem  Tode 


144 


I.ocale  Cirrulationsstörungen. 


durch  geeignete  Behandlung  nicht  selten  Büschel  und  Strahlen  von 
Fibrin  Stäbchen  (Fig.  14)  nachweisen ,  welche  von  Gerinnungscentren 
ausgehen,  doch  ist  in  solchen  Fällen  oft  nicht  mit  Sicherheit  zu  ent- 
scheiden, wie  weit  die  Gerinnung  intravital,  wie  weit  sie  postmortal 
eingetreten  ist  Am  häufigsten  kommen  solche  Gerinnungen  innerhalb 
entzündeter  Gewebe  zur  Beobachtung,  und  es  ist  daraus  zu  schliessen, 
dass  innerhalb  von  Entzündungsherden  auftretende  Blutveränderungen 
die  Ursache  dieser  Gerinnungserscheinungen  sind. 

Unmittelbar  nach  seiner  Entstehung  ist  der  rothe  Thrombus  weich 
und  reich  an  Blutflüssigkeit,  später  wird  er  derber,  fester  und  trockener, 
indem  sich  der  Faserstoff  zusammenzieht  und  einen  Theil  der  Flüssig- 
keit auspresse  Gleichzeitig  wird  er  blasser,  braunroth  oder  rostfarben, 
indem  der  Blutfarbstoff  ähnliche  Veränderungen  wie  in  Extravasaten 
eingeht. 

Die  Ursache  der  intravasculären  Blutgerinnung  liegt  entweder  in 
einer  Steigerung  der  Bildung  von  Fibrinforment  und  fibrinogener  Sub- 
stanzen  (durch  Zellzerfall)  oder  in   einer  Aufhebung  der  gerinnungs- 


Flg.  15. 


Fig.  1").  Schnitt  huk  einem  weissen  zellarmen  Thrombu»  (M.  FL 
II  :un. i.  <t  KuriiiL'i  Mn--<-  //  KörniV  -  fiidijftis  Fibrin  in  netzförmiger  Anordnung 
o  l'nrallel  gerichtete  Fibrinoiden.    Verirr.  200. 

Fig.  10.  Schnitt  hu-  iinrm  gemischten  zcllreichen  Thrombus 
(M.  Fl.  rlüm.i.  a  Kutho  Blutkfirperohen.  >•  Körnige  Masse,  c  Netzförmig  ange- 
ordnete» Fibrin  mit  uhlrelcben  I/eukocyten.  d  Parallel  gerichtete  Fibrinfäden. 
Vergr.  200. 

hemmenden  Wirkung  (Brücke),  welche  die  lebondo  Gefässwand  aus- 
übt. Vielleicht  genügt  schon  eine  stärkere  Adhäsion  des  Blutes  an 
einer  degenerirten  Stelle  der  Gefässwand,  um  Gerinnung  auszulösen. 
Sie  tritt  danach  in  unterbundenen  Gofässen  da  auf,  wo  das  Endothel 
der  Unterbindungsstclle  verletzt  ist.  Sie  stellt  sich  ferner  dann  ein, 
wenn  durch  Auflösung  zahlreicher  farbloser  Blutkörperchen  reichlich 
Fibrinferment  in  die  Blutbahn  gelangt,  eine  Bedingung,  die  man  auch 
durch  Injcction  von  lackfarbenem  Blute,  dessen  Zellen  zum  Theil  zer- 
stört sind,  erfüllen  kann. 

Die  fetten  Abscheldungeii,  welche  sich  nicht  selten  aus  strömen 
dem  Blute  an  der  Innenwand  des  Herzens  oder  der  Gefässo    bilden. 


Bildung  der  Throo 
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bestehen  entweder  aus  weissen  oder  in  verschiedenen  Nuancen  roth 
gefärbten  oder  auch  aus  abwechselnd  roth  oder  weiss  gefärbten  Massen, 
so  das»  man  danach  weiss««,  gemischte  und  gescfclentete  Thromben 
unterscheiden  kann.  Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  kann  man 
als  Bestandteil  dieser  Thromben  (Fig.  15  und  16)  körnige  und  fädige 
Massen,  farblose  Blutkörperchen  nnd  rothe  Blutkörperchen  unter- 
scheiden, welche  in  wechselnder  Zahl  und  Verbreitung  an  ihrem  Auf- 
bau Theil  nehmen.  Farblose  Thromben  können  fast  nur  aus  köndgOD 
Massen  (Fig.  15a)  und  körnig-fädigem ,  bald  Netze  (6),  bald  mehr 
parallel  gerichtete  Stränge  (c)  bildenden  Fibrin  bestehen,  die  nur 
spärliche  Leukocyten  einschliesson.  Andere  weisse  Thromben  sind 
zellreicher.  In  gemischten  Thromben  (Fig.  16)  setzen  körnige  (&), 
seltener  auch  hyaline  Massen,  fädiges  Fibrin  {c)  und  rothe  Blutkörper- 
chen (o)  in  verschiedener  Menge  und  in  wechselnder  Lagerung  die 
Gerinnungsmasse  zusammen,  und  alle  diese  Bestandteile  schliessen 
mehr  linder  zahlreiche,  oft  sehr  viele  Leukocyten  d-'i.'.  16)  ein. 

Die  körnig-fädigen  Massen,  welche  an  dem  Aufbau  der  Thromben 
Theil  nehmen,  -md  Fibrin.  -.■•;■  lic-  in  älmiieher  Weise  wie  bei  dem 
ans  dem  Gefässsystem  ausgetretenen  Blute  sich  unter  dem  Eiofloss 
eines  Fermentes  gebildet  hat.  Die  kömigen  und  hyalinen  Massen  da- 
gegen werden  zur  Zeit  als  Bildungen  angesehen,  die  aus  zusammen- 
geklebten Blutplättchen  entstanden  sind,  doch  können  sich  auch  aus 
den  im  Fibrinnetz  eingeschlossenen  Leukocyten  körnige  und  hyaline 
Klümpchcn  bilden.  Die  körnigen  Massen  lassen  in  den  Thromben  /um 
Theil  eine  Korallenstock-ähnliche  Anordnung  erkennen. 

Die  Entstehung  des  im  strömenden  Blute  sich  bildenden  Thrombus 
lfisst  sich  an  geeigneten  Objecten  sowohl  bei  Kaltblütern  als  bei  Warm- 
blütern direct  unter  dem  Mikroskope  verfolgen,  und  e.s  haben  hierin 
namentlich  Beobachtungen  von  Bizzozeuo,  Eberth,  Schimmklhisch 
und  [iÖWST  sehr  wichtige  Aufschlüsse  gebracht. 

Fliesst  das  Blut  mit  normaler  Geschwindigkeit  durch  ein  Blut- 
gefäss, so  sieht  mau  unter  dem  Mikroskope  in  der  Axe  des  Blut- 
gefässes einen  breiten,  homogenen,  rothen  Strom  (Fig.  17  a),  während 
an  den  Seiten  eine  helle,  von  rothen  Blutkörperchen  freie  Plasma- 
zone (6)  liegt.  Man  findet  dies  sowohl  in  Arterien  als  auch  in  Venen 
und  grossen  Capillaren,  am  schönsten  in  Venen,  während  in  kleinen 
Capillaren.  die  eben  noch  für  die  Passage  der  Blutkörperchen  ge- 
nflgen,  diese  Diffcrcnzirung  in  Axenstrom  und  Plasmazone  nicht  vor- 
handen ist. 

Im  axialen  Strome  sind  die  einzelnen  Bestandteile  des  Blutes 
nicht  erkennbar,  im  Plasmastrom  treten  dagegen  von  Zeit  zu  Zeit  ein- 
zelne farblose  Blutkörperchen  (Fig.  17  d)  auf.  die  langsam  an  der  Ge- 
fässwand  dahinrollen. 

Tritt  eine  Verlangsamung  des  Blutstromes  ein,  etwa  in  dem  Maasse. 
dass  die  rothen  Blutkörperchen  des  axialen  Stromes  undeutlich  er- 
kennbar werden  (Fig.  \Ha),  so  nimmt  die  Zahl  der  farblosen  Blut- 
körperchen, welche  langsam  in  der  Plasmazone  dahinrollen,  zu  Zeiten 
auch  sich  festsetzen,  immer  mehr  zu  (Fig.  18 d),  so  dass  sie  schliesslich 
in  grosser  Zahl  in  derselben  liegen. 

Nimmt  die  Stromverlangsamung  noch  mehr  zu,  so  dass  die  rothen 
Blutkörperchen  deutlich  erkennbar  sind  (Fig.  19a).  so  treten  im  Plasma- 
strom neben  farblosen  Blutkörperchen  Blutplättchen  auf  (d),  die  hei 
abnehmender  Stromgeschwindigkeit    immer   mehr   zunehmen,    während 
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17.  Kusch  dahin  - 
fliessend-er  ßlutstrom. 
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Fig.  18.  Massig  ver- 
langsamter Ulntstr.i  in. 
«  Axialer  Strom,  b  Rtindzonc 
mit  zahlreichen  Leukocyten  d 
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Fig.  19.  Stark  »er- 
langeamte  Blutströ- 
tn  u  n  g.  o  Axialer  Strom. 
/  RaihIkuiic  mit  Hl n t pl.-il t«-h«-ii. 
e  Stärkii.-  Anhäufung  von 
Blutplättchen,  ttil,  Farblose 
Blutknrprrrhi-n  (noch  Ebkrtii 
und  Si  HlMMELBt'SCH». 


Wird  in  einem  Gefässe  mit  verlangsamter  Strömung  die  Gefäss- 
wand  an  einer  Stelle  durch  Compression  oder  Quetschung  oder  durch 
■  liiinische  Agentien,  wie  Suhlimatlösung,  Silbersalpeter,  Kochsalz,  ver- 
letzt, und  führt  die  Verletzung  nicht  zu  einem  völligen  Stillstand  der 
Circulatiou,  so  beobachtet  man,  wie  an  den  lädirtcn  Stelleu  Blut- 
plättchen haften  bleiben,  und  es  dauert  nicht  lange,  so  ist  die 
verletzte  Stelle  mit  mehrfachen  Lagen  solcher  bedeckt  (Fig.  19  d, ).  Häufig 
lagern  sich  in  diese  Masse  auch  mehr  oder  minder  zahlreiche  farblose 
Blutkörperchen  ein,  und  ihre  Zahl  ist  um  so  grösser,  je  reich- 
licher sie  in  der  Plasmazone  circuliren.  Sie  kann  danach  unter  Um- 
ständen sehr  erheblich  sein  und  die  Blutplättchen  zum  Theil  verdecken. 
Bei  starker  Unregelmässigkeit  der  Circulatiou  oder  stärkeren  Verände- 
rungen der  Gefässwand  können  auch  rothe  Blutkörperchen  aus 
der  Circulation  austreten  und  an  der  Gefässwand  oder  an  dem  bereits 
gebildeten  farblosen  Niederschlage  haften  bleiben.  Nicht  selten 
werden  Theile  der  ausgeschiedenen  Massen  auch  wieder  losgerissen, 
worauf  neue  Plättchen  sich  abscheiden.  Bei  lange  sich  fortsetzender 
Abscheidung  der  genanuten  Elemente  kann  das  Gefäss  schliesslich  ver- 
schlossen werden. 

Sind  an  irgend  einer  Stelle  Blutplättchen  in  grösserer  Zahl  haften 
geblieben,  so  werden  die  Plättchen  nach  einiger  Zeit  in  ihrem  Centrum 
grobkörnig,  in  der  Peripherie  feinkörnig  oder  homogen  und  ver- 
schmelzen untereinander  zu  einer  compacten  Masse.  Der  Endeffect 
des  Vorganges  ist  die  Bildung  eines  farblosen  Plättchenthrombus, 
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welchem  mehr  oder  weniger  farblose  Blutkörperchen  eingefügt 
sein  können.  Eberth  bezeichnet  das  Zusammenkleben  der  Blutplätt- 
chen als  Conglut  ination,  deren  Umbildung  zu  einer  cohärente.n 
Thrombusmasse  als  viscöse  Metamorphose. 

Bflll  man  die  von  Bizzozbro,  Eberth  und  Schimmelbusgh  und 
neuerdings  auch  von  Löwit  an  Warmblütern  gemachten  Beobachtungen 
mit  den  histologischen  Befunden  un  den  beim  Menschen  vorkommendes 
Thromben  zusammen,  so  darf  man  wohl  den  Schluss  ziehen,  dass  die 
Thromhusbildung  im  strömenden  Blute  bei  letzterem  zum  Theil  in 
gleicher  Weise  vor  sich  geht,  wie  sie  bei  Thieren  beobachtet  ist,  und 
es  ergiebt  sich,  dass  ihr  Zustandekommen  zunächst  durch  zwei  Mo- 
mente verursacht  wird,  nämlich  durch  Verlaiiirsamunc  des  Blutstromes 
oder  andere  Circulationsstörungen,  wie  Wirbelbildungen, 
welche  die  Plattchen  gegen  die  Wand  treiben,  und  durch 
im-iile  VerBn  de  runden  der  ßeffisswündc.  Wahrscheinlich  wird  die 
Thrombose  auch  durch  patholotrisehe  FezffndeflU&gtM  des  Blutes  be- 
günstigt. Nach  der  Verschiedenheit  der  Bedingungen,  unter  denen 
Thrombose  beim  Menschen  vorkommt,  müssen  wir  annehmen,  dass  bald 
das  eine,  bald  das  andere  Moment  vornehmlich  die  Entstehung  der 
Thrombose  bedingt,  oder  dass  alle  drei  gleichmässig  zu  ihrer  Bildung 
beitragen  können,  dass  dagegen  ein  Moment  allein  zu  dem  Zustande- 
kommen der  Thrombose  gewöhnlich  nicht  genügt. 

Hat    sich  irgendwo   ein  Plättehcnthrombus  oder  Conglutiiiu' 
thrombus  gebildet,  so  kann  sich  weiterhin  auch  eine  Fibringerin- 
nung   einstellen,    welche    fälliges    Fibrin    liefert,    das    mehr   oder 
weniger,  oft  sehr  reichlich  zellige  Blutbcstandtlirile  einschliesst.   Con- 
glatination  und  Coagulation  können  sich  sonach   unter 

mder  verbinden,  und  die  Häufigkeit,  in  der  das,  nach  der 
Zusammensetzung  der  heim  Menschen  vorkommenden  Thromben  zu 
schlichen  ivergl.  Fig.  15  und  16).  geschieht,  scheint  dafür  zu  sprechen, 
dass  bei  Bildung  der  i'liiitehenilm.niilieii  Fihrinfermenl  entsteht,  und 
dass  dadurch  in  der  Umgebung  der  conglutinirten  Plättchen  sich  Ge- 
rinnungsvorgange in  der  angrenzenden  Plasmazone  des  Blutstromes 
einstellen.  Circuliren  in  demselben  nur  farblose  Blutkörperchen,  so 
bleibt  die  Gerinnungsmasse  farblos  (Fig.  !ö)  und  schliesst  dabei  mehr 
oder  weniger  farblose  Zellen  ein ;  treiben  in  der  Plasmazone  auch 
rothe  Blutkörperchen,  oder  greift  die  Gerinnung  auch  in  den  rothen 
axialen  Strom  ein,  so  entstehen  gemischte  Thromben  (Fig.  16). 

Nach  EiiKKTH  und  Schimmei.busch  nimmt  Fibrin  an  dem  Aufbau 
experimentell  erzeugter  Thromben  in  jenen  Fällen  Theil,  in  welchen 
die  Thrombose  durch  starke  Lapisätzung  oder  durch  Einführung  von 
Fremdkörpern  erzeugt  worden  ist. 

Treten,  wie  das  nicht  selten  geschieht,  bei  marantischen  Individuen 
oder  nach  Verletzungen  ausgebreitete  Thrombosen  auf.  so  hängt  dies 
vielleicht  mit  Firiiientintoxication  (Köhler,  v.  Dürixo)  zusammen, 
und  die  locelen  Circulationsstörungen  sind  nur  bestimmend  für  den 
Ort  der  Gerinnung.  Vaquez  ist  der  Ansicht,  dass  bei  der  Entstehung 
kachektischer  Thromben  Infectionen  eine  wichtige  Rolle  spielen. 

Nasl  I  ::  anmin.  K"  ii.i.i.-    r>.>   .     OtODOYAI,    IUn.vV  und  Andorra 

kann  man  üurtli  KinführunR  von  lacklarbaiem  Blute  Hiiinoglobinlöauiigcii,  gaUeQ- 
«uircn  sjaüxii.  Aether  und  anderen  r-iibrt*n*wi  in  die  Blntbahn  m«or  oder  wenif^r 
mmf<uUi\nU\  Gerinnungen  erzeugen,  «loch  i»t  da»   Reoiiltat  <lni  Experimente*  kein  con- 
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euini«  (Nhhkeii.  Högyes.  Landoib,  Ebebthi,  und  es  kann  die  Gerinnung  auch 
ausbleiben.  Gerinnung  tritt  um  so  sicherer  ein.  je  eingreifender  die  injicirte  Substanz 
das  Blut  zerstört, 

b  \r.iin>  und  l'\r,i:<  wird  da-  im-  di  i  Ader  fließende  Blut  iiiifahi« 
spontan  zu  gerinnen,  wenn  man  ihm  oxalsaure-  Natrim  .  «lcr  Fluornatrium  oder 
thifea  ha  solchen  Mengen  zusetzt,  dass  die  Mischung  0,07 — 0,1  Proc.  de*  Oxalate« 
oder  etwa  0,2  Proc.  Fluorsalz  oder  0,5  Proc.  Seif''  enthält.  Die  genannten  Salze 
wirken  durch  das  Fällen  der  Kalksalze,  Setzt  man  flüssigem  Oxalblut  '  ,„  Vol.  einer 
1-proc  Chlorcalciumlösung  zu,  so  tritt  in  fj — 8  Minuten  Gerinnung  ein,  und 
e»  gehen  die  Kalksalze  in  die  Constitution  des  Fibrinmolekiils  eiu.  Das  Fibrin- 
ii-iniout  kann  auf  da«  Fibrinogen  uur  bei  Gegenwart  von  Kalk*alzen  wirken;  unter 
drin  Kinfluss  d>»  Fibrinfernionteji  und  bei  Gegenwart  von  Kalksalzcn  geht  das 
Fibriiiiigi'ii  eine  chemische  I  uiwnndluiig  ein  weleln  zur  Entstehung  einer  Kalkei »eis— 
Verbindung,  de«  Fibiin»,  '.  nU--  jriebt.  Zum  Eintritt  einer  Gerinnung  bedarf  es 
keiner  bi-iuidcren  globulinartigcn  fihriuoplastischen  Substanz,  sondern  nur  der  Kalk- 
salze. Das  Ferment,  welches  die  Gerinnung  auslöst,  bildet  eich  bei  der  Zerstörung 
zelliger   Elemente. 

Fiiturt  mau  Blut  in  mit  Vaseliii  ausgegossenen  Gefawen  unter  Oel  auf  I  FBEfND), 
so  bleibt  es  ungeronnen ;  es  ist  danach  anzunehmen,  dass  die  Ursache  der  Gerinnung 
in  der  Adhäsion  des  Blutes  an  einem  Fremdkörper  gelegen  ist. 

Bizzozebo  hat  im  Jahre  1882  als  einen  neuen  Bestaudtheil  des  Blutes  kleine 
platt«  homogene  Gebilde  beschrieben,  welche  er  als  Blutplättchen  bezeichnete  und  als 
identisch  mit  den  von  Hayem  beschriebenen  Hämatohlasten  betrachtete.  Gestützt 
auf  eingehende  Expcrimentaliintcrsucliuiigcn,  nahm  er  nn,  das.  sie  ■  -  seien,  welche 
bei  ihrem  Zerfall  Gerinnung  herbeiführen,  während  er  dies  von  den  farblosen  Blut- 
körperchen leugnete.  EUDVcmOTBACH,  Hkyi.,  Weigert,  Löwrr,  Eberth,  Sohim- 
MELiti m  ii.  Hi.iVA,  GROTH  und  Andere  haben  sieh  gegen  die  von  BtzzozERo  ver- 
tretene Lehre  ausgesprochen,  indem  sie  zum  Theil  die  Beziehung  der  Blutplättchen 
zur  Blutgerinnung  bestreiten,  zum  Theil  (Weigert,  Hi.aya,  Halla  und  Löwrr)  sie 
gar  nicht  als  uonstante  Formelemente  da  Hinten,  sondern  als  Zcrfallsproducte  farb- 
loser llliitkorpcrcheii  oder  als  I'rodllCte  euer  (ilol.inliiiniisfiilliiiig  il.-iwili  beirm-liten. 
Aus  ihren  Miitheilungen  liisst  sich  auch  entnehmen  ,  das*  der  Untergang  farbloser 
Blutkörperchen  innerhalb  von  Flüssigkeit,  welche  fibrinogene  Substanz  enthält,  Ge- 
rinnung zur  Folgt  haben  kann,  so  das«  also  die  Blutplättchen  nicht  die  alleinigen 
Fibrinbildner  sind.  So  führt  z.  B.  nach  (JRiith  die  Injection  reichlicher  Mengen 
von  Leukocyten  in  die  Blutbahn  zu  Thrombose.  Nach  RatisCHESBAch  soll  die  Auf- 
lösung von  Leukocyten  im  Blute  bestandig  stattfinden,  das  Eintreten  der  Gerinnung 
aber  durch  Gegenwirkung  des  Organismus  verhindert,  das  Fibrinfenueut  unwirksam 
gemacht  werden. 

Zahn",  welcher  im  Jahre  IST.7)  zuerst  eine  strenge  Scheidung  der  rothen  tOB 
den  weissen  und  gemischten  Thromben  vorgenommen  hat,  lietrachtetc  die  farblose 
Substanz  der  weissen  und  der  gemischten  Thromben  als  Bildungen,  welche  aus 
farblosen  Blutkörperchen  entstehen .  die  aus  dem  Blutstrom  austreten ,  an  rauhen 
Stellen  der  Gefässwand  haften  bleiben  und  unter  einander  zu  einer  homogenen 
oder  körnigen  Masse  verschmelzen.  Dieser  Anschauung  haben  sich  bis  vor  wenigen 
Jahren  die  meisten  Autoren  angeschlossen ,  allem  es  kann  nach  den  Untersuchungen 
von  Bizzozkro,  Lubxitzky,  Eberth,  Schimmelbtjsch  und  Löwrr  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  es  auch  einen  l'lattchcnthrombus  giebt,  an  dessen  Aufbau  farblose 
Blutkörperchen  nur  einen  untergeordneten  Antheü  nehmen,  uud  dass  auch  das  fädige 
Fibrin  der  Thrombose  oft  nhi  «emu  leukocyten  iFi.ir-   l -* »  einhält. 

Nach  Löwtt  sind  die  Blutplättchen  keine  Beslandtheile  des  unveränderten  Blutes, 
treten  vielmehr  nur  unter  bestimmten  Bedingungen  auf  und  sind  nicht«  anderes  als 
in  Plattchenform  ausgefülltes  Globulin.  Zu  ihrer  Entstehung  genügen  geringfügige 
Aenderungeu  der  Circulatiou  sowie  der  Zusammensetzung  des  Blutes,  und  es  ist  daher 
schwierig,  eirculirendes  Blut  zu  beobachten,  ohne  das*  sie  auftreten ;  doch  gelingt  es 
bei  geeigneten  Vorsichtsmaassrcgeln .  nachzuweisen ,  dass  das  im  Mesenterium  eircu- 
lirende  Blut  von  Mäusen  ausser  rothen  und  farblosen  Blutkörperchen  keine  geformten 
Elemente  enthält.  GcfÄsswandveränderungcn  und  Stromverlongsamung  führen  ztir 
Ab8cheidung  und  zum  Haftenbleiben    von  Blutplättchen  an  der  Gefässwand,  und  die 
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abgeschiedenen  Plättchen  geben  alsdann  ra*ch  eine  Umwandlung  in  eine  dem  gewöhn- 
I  bris  nahestehende  Substanz  ein,  wobei  sie  schwer  löslich  werden,  etwa«  auf- 
quellen und  theilwrisc  ein  granulirte*  Aussehen  erhalten.  Das  l'lüttchenfibrin  steht 
in  seinem  tiuctorielleu  Verhalt«!  dran  füdigen  Fibrin  nahe,  und  es  int  auch  die  Bil- 
dung eine*  Plättchcnthromhus  eine  Art  Gerinnung.  Bei  Kaltblütern  treten  onttt 
Bedingungen,  welche  bd  Warmblütern  zur  Blutplättchenbildung  führen,  keine  Blut- 
plättchen auf,  das  Globulin  fällt  in  körniger  Form  aus.  Kleine  spindelige  Elemente, 
welche  das  Blut  von  Kaltblütern  und  Vögeln  . Mithält  und  welche  Bizwizeko.  Bm  Hfl 
und  ScuiMJIELBUSCH  für  gleichwerthig  mit  den  Blutplättchen  erklärten,  sind  nicht« 
andere«  als  junge,  farblose  Zellen,  mfisha  thcil»  in  gewöhnliche  Leukoeyten,  thoils  in 
ruthe  Blutkörperchen  übergehen.  Sie  besitzen  danach  auch  einen  Kern  und  können 
«ine  runde  Form  annehmen,  wahrend  die  Blutplättchen  kernlos  sind  und  ihre  Form 
nicht  activ  verändern  ki  innen.  Gefässwandvcränderungen  und  Stnimverlangsamung 
ftthren  bei  Kaltblütern  zur  Bildung  von  Thiotoben,  welche  wesentlich  aus  Leukocrten 
bestehen,  die  »ich  in  körnige  Massen  umwandeln  können.  Zu  Beginn  der  Ibaohab 
düng  häuten  »ich  oft  vornehmlich  ipfndlBp  Leukocrten   an. 

Der  Ansicht  von  Löwit  über  die  Genese  der  Blutplättchen  kann  ich  nicht 
Bestimmen,  ich  halte  vielmehr  die  Blutplättchen  fUr  Prodnete  rother  Blutkörperchen, 
welche  von  untergehenden  rothon  Blutkörperchen  entweder  ausgeslOBScn  werden,  oder 
beina  Zerfall  ron  rothen  BfaÜBflipeTohi  D  entstehen.  Ich  stütze  mich  auf  Untor- 
»uchiinL-' n  .  «eiche  Ifl  IWIflTT  im  Jahre  1*93  auf  nieine  Veranlassung  in  meinem 
Ltborut'H  lülirt  hat.     Wlaxxüw  hat    sowohl  die  ersten  Stadien  der  Throm- 

ivag,  als  auch  das  Vorhalten  der  Blutkörperchen  bei  Behandlung  mit  verschie- 
den«! Flüssigkeiten  untersucht,  und  es  geht  aus  seinen  Untersuchungen  hervor,  dam 

«i  tierseil«  im   liegten  de;   Thrombos'    im   -li> 11*11    Hlul  rothi   Hliitkörperchen  haften 

bleiben,  sich  alsdann  verändern  und  in  eine  körnige  Masse  umwandeln  können, 
da*«  andererseits  die  rothen  Blutkörperchen  zum  Theil  (wohl  diejenigen,  welche  uageiebt 
haben  un<  m  Untergang  stehen)  sehr  labile  Zellen  darstellen ,  aus  denen  sich 

•ehr  leicht  Gebilde  erhalten  lassen,  die  in  ihren  Eigenschaften  mit  den  Blutplättchen 
•btreinstiuiinen.  Ob  sich  solche  (icbilde  schon  unter  iionnaleii  Verhältnissen  ent- 
wickeln, oder  ob  beim  normalen  Untergang  der  rothen  Blutkörperchen  die  farblos«! 
Bestandtheile  ihres  Leibes  sofort  in  I/jsung  fibergehen ,  lüsst  sich  nicht  entscheiden ; 
es  laust  sich  nur  nachweisen,  das»  die  verschiedensten  Einflüsse  eine  Piasmoschisis 
unter  Bildung  sog.  Blutplättchen  verursachen.  Vor  Kurzem  hat  Aaxoi.n  Mitthei- 
lungen Ober  Abachnurungs-  und  Alischcidungsproducte  rother  Blutkörperchen  ge- 
macht, welche  die  von  tVLAMOH   und  mir  gemachten  Beobachtungen  bestätigen. 

A.  Scimnrr  betrachtet  in  seiner  1SÖ2  erschienenen  Abhandlung  Ober  das  Blut, 
in  welcher  er  die  Resultate  langjähriger  Arbeit  über  Gerinnung  zusammenfasst ,  das 
FibrinfraniMit  oder  Thrombin  als  ein  Zeilderivat,  das  von  einer  unwirksamen  Vor- 
stufe, dem  Prothrombin,  unter  dem  Einfluss  von  zymoplastischen  Sub- 
ita n  cen  ,  die  ebenfalls  Zellderivate  sind,  entsteht.  Ebenso  hält  er  auch  die  f  i  bri  no- 
gene  Substanz  oder  das  Metag  lobuli  n  für  ein  Product  des  Abbaues  von 
Zellprotoplaauia.  Danach  würden  die  Bildner  der  Gerinnsel,  sowie  der  Thromben 
■ämmtlk-h  als  Zellderivate  anzuseilen  sein,  und  es  würden  namentlich  die  rothen 
Blutkörperchen  das  Gerinnungsmaterial  liefern. 

Nach  Corix  tritt  im  Leichenblut  nur  dann  Gerinnung  ein,  wenn 
dasselbe  schon  während  de*  Lebens  Ferment  enthalten  hat.  und  e* 
hängt  die  Ausdehnung  der  Gerinnung  direct  von  der  Menge  des  vitalen  Ferment- 
Jtea  ab.  Eine  weitere  Erzeugung  von  Ferment  findet  nach  dem  Tode  nicht  statt, 
wird  wahixiicinlich  von  den  Gefäaswändeti  ein  geriuiiuti::-<heuimi'udci  Körper 

id.  Zwischen  dem  Blut  der  rasch  Gestorbenen  (Erstickten)  und  demjenigen 
Gestorbener  besteht  nur  ein  relativ«,  durch  den  I'ennentgehall  bedingter 
Unterschied.  Der  flüssigen  Beschaffenheit  de«  Blutes  kann  danach  kenn  1»  ■]•  utmg 
für  die  Diagnose  der  Tnde»art  eingeräumt  werden. 
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Locale  Circulationsstörungen. 


T.  iififttur  über  Blutplättchen,  Blutgorinnung  und 

Th  rn  in  Im  s  c  n  li  1 1  ii  n  n  <r. 

ArnoUl.  t'r'ir    k'ii,]rl</ir„ml„  „,    /;.    i  .  ZitqUr    VUlIU'JO;    Biologie  dir     Hlutblrprr,    Virrh. 

IH,     ll.rl.nnjt  dr'r    Wi.t/il.ltlrli,  ,,.     I        i     ,.'/'„     Hitil.    VIII    X. 
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.1.    ■■  •        K  ■     1.    ftfj.  •'•    IM  I     /'.    ■'//.    /!'  ».  .VI7;   FttUchr.f.  Virchow, 

I„t,  mat  Brfta  /  mw, 

(,'....  /u-.    /.'../    ./...    /  V.',,  /„i.  ,-,,.,.  „■    .,.       .,;;.     /.'.    i.lmn'jin     zun:    tlrijnii  imnut,     \\'iir;hura    18-18. 

Böttcher.  Verhatita  ,i.  BUam  in  iovptti  >:,,i..  ..  gttgUr  u  last. 

Hrrit,  i:l,.i,,l.itt,-i,- ,,.    f,  ntr-ilhl.  j,    i.    m,,i      II 

XritaA-«-.  DU«r  dÄ    i  ,-u/i,   der  Oertmmmg  iit  Bluter,    i. ..•/..  Ar,/,,  i :.  n,i.  ;.«?. 

I.Vi.-Mi-.-..  ,,.    ntnulmwlli roml'Otr,   Arch,    i     l'ti/rh,    !.'.   Bd.    I 

t'iinIrKItiii      \  . - ■>/'" " ■    ''»  Jibrinu-ftmui ■«.',    .In*,   if..f.  dl    ,'„.,;.    AA7I     .'.•'' J, 

Ccirttt.    Gtffar  ■'■     r lAra   ■'...  |  >'.  <  Blutet  bei  drr  ICrrti, /;,,,, ,,   „.  and.  Todrt- 

ort,  k r.  f.  n, , .  m,,i.    v  UM< 

v.  DQrlna.    Die  I-'nurntirttorication  «.    (An    Btiieh.   :.   Thnuuboie,   I>.   Xriuehr.  /.   (Mr. 

A.MI    1988. 
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Hanau.  I  n,i,,n,  ForUchr.  ,l.   !/■'.  IV  1886  u.V  1887. 
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\:   PwNcti  AI. ii.  hithnl, 
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i     ■  .1,,    d.    i'.,.'    r 
rVelN,  7.n'..'i.r<ii'A.  iim/i  ihmti; ■!,,-■  ,1,11111,1, ii.  ii  •-.  y.ir,,i,,-  iv  1899  ><■  C  f.  auf,  l\wh. 

i  i- 
n  ii.iH.il.     l'uttrt,    06.  db  hütol«c.   Vorgangi  b*i  •'..■  ti,,-i>,,iniin  n.  ./.,•    I^tomoom  m»t 

ft„l,„„\     /,  ..,  ,      r.iitrt.imnn    ,l,r     lllut ,,l,ilt, ■/.. ■...     /.'•  ifi       i.     SOOlCT    -VI'    MS|. 

H'OOj<<r<(/f/l'.     /'/■      '■'•  ri  u  il  li  inj    'I,  •    ll'.nl'-.     /."/■      • 


Thrombose. 


151 


llHyhl     Cn.lr.    ../  th.    -SYii/h  IM 

Zahn.  TMnrmboir.   Virelt.  Are/t.    <J.  £</.   u.  Ret.   med.   dr   l<>  SuUtr   rom.   ISS1 ;   Rippen- 
ivng   .«»   4er   ObetfiHtK»   der    Thront!»        BM •■•>«<.    Zfrär.,    Ft4Uchr.  f.    Virchou-   II, 

Berlin  1891. 
Xentkrr,  fittmnuevMre  Fibringerinnuni),  Britr.   r.  Ziegter  XVII  1S9S, 
Mrifflri-.    <  BtM  Jif  '.n-l-.i-irililir.-hm    Kirtt.rwrmtTt,    Vgrh.  d.  Obivjv.    f.   (M 

RD  J  *'<.<,;   Mm     I  r  Blutgerinnung.   Centralbl.  f.  allg.  Palh.  f\'  IfSS. 

IVlilerr   rftlH|IWIIJ)Hl>l«  ni/AiiVr  £  f  J. 

j;  41.  Thrombosen  kommen  am  häufigsten  bei  Degenerationen 
und  Entzündungen  der  Intiina  des  Herzens  und  der  (Jefasse,  sowie 
unter  Verhältnissen  vor,  die.  wie  z.  B.  Compression,  Verengerung  oder 
Erweiterung  der  Gefässe.  Herzverfettung,  Enge  und  Schlussunfähigkeit 
der  Herzostien  etc..  eine  Vcrlangsamung  oder  Aufhebung  der  Circula- 
tion  bedingen.  Treten  sie  bei  heruntergekommenen  Individuen  auf, 
so  werden  sie  hautig  als  marantische  Thromben  bezeichnet.  IVr- 
forirende  GefiLsswuiidm,  die  nicht  zu  gross  sind,  werden  durch  Blut- 

Jdattchen  und  farblose  Blutkörperchen,  die  sich  an  den  Rändern  der 
)effnung.  sowie  in  deren  Umgebung  anlagern,  geschlossen,  so  dass 
sich  in  der  Wunde  ein  in  das  Gefässinnere  prominirender  weisser 
Thrombus  bildet. 

Je  nach  den  Beziehungen  der  Thromben  zum  Gefüssrohr  pflegt  man 
verschiedene  Formen  zu  unterscheiden.     So  bezeichnet  man  als  wand- 
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Fig.  Äl.  ThrombinhiUI  iiiift  im  Hir/rn  in  Folge  schwieliger  Ent- 
•rtong  und  »iieurvsumt  i* eher  Ausbuchtung  der  Herz  wand,  a  Schwielig 
««dickt«  Endooml.  '  *  S-Jiwirlig  entartete»  Mvoonrd.    r  Thrombu».    * ,  der  n»t.  Gr. 
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Locale  CirculatioosstBruogeii. 


stfiiidluc  Thromben  solche,  die  einer  Herz-  (Fig.  20c)  oder  Gefässwand,  als 
kiappenstündiice  solche,  die  einer  Herz-  oder  Venenklappe  (Fig.  21  d)  auf- 
sitzen. Sie  können  beide  nur  aus  zarten,  durchscheinenden,  membran- 
artigen,  hyalinen  Auflagerungen  bestehen,  sind  indessen  häutig  dicker  und 
derber  und  springen  in  das  Herz-  resp.  Gefässlumen  vor.  Ihre  Oberfläche 
zeigt  alsdann  oft  rippenartig  gestaltete  Erhebungen,  die  blasser  aussehen 
als  die  Übrigen  Theile.  Wird  durch  einen  Thrombus  das  Lumen  eines 
Geffisses  verschlossen,  so  nennt  man  ihn  obturirend  (Fig.  20  ab).  Die 
erstentstaudeneu  Gerinnungen  bezeichnet  man  als  primäre  oder  autoeli- 
thoue,  die  weiterhin  daran  sich  ansetzenden  als  fortgesetzte  Thromben. 
Durch  ein  appositionelles  Wachsthum  kann  ein  wandständiger  Throm- 
bus zu  einem  obturireuden  werden.  Dabei  kommt  es  nicht  selten  vor, 
dass  an  einen  ursprünglich  weissen  oder  gemischten  Thrombus  sich 
ein  rother  (Fig.  21  c)  ansetzt,  indem  der  Beginn  der  Thrombose  bei 
strömendem  Blute  stattfindet,  während  später  nach  Verschluss  des  Ge- 
fässes  das  Blut  stille  steht  und  als  Ganzes  gerinnt.  Das  Umgekehrte 
kommt  vor,  wenn  in  einem  Gefässe  ein  obturirender  rother  Thrombus 
auf  ein  kleineres  Volumen  sich  zusammenzieht  und  dadurch  einen  Theil 
der  Blutbahn  wieder  freilässt. 

Thromben  können  an  allen  Stellen  des  Gefässsystems  vorkommen. 

Im  Herzen  sind  es  besonders  die 
Herzohren,  ferner  die  Recessus  zwi- 
schen den  Trabekeln,  sodann  auch 
irgend  andere  entartete  Stellen  (Fig. 
206)  der  Herz  wand,  in  denen  sie  sich 
ansetzen.  Ihre  Entstehung  beginnt 
in  der  Tiefe  zwischen  den  Trabekeln, 
allein  durch  fortgesetzte  Apposition 
bilden  sich  grössere  Gerinnungsmas- 
sen, welche  sich  in  Form  polypöser 
Gebilde  über  die  Oberfläche  erheben 
(Fig.  20)  und  daher  als  Herzpolypen 
bezeichnet  werden.  Sie  sind  bald  mehr 
kugelig  und  breitbasig,  bald  mehr 
keulenförmig ;  ihre  Oberfläche  ist  häu- 
fig gerippt.  In  seltenen  Fällen  lösen 
sich  grössere  kugelige  oder  kolbige 
Thromben  los  und  bleiben  alsdann, 
falls  sie  das  Ostium  nicht  passiren 
können,  in  der  betreffenden  Herzhöhle 
liegen.  Es  kommen  solche  freie 
Kugel  thromben  in  den  Vorhöfen  bei 
Insuffizienz  und  Stenose  der  atrio- 
ventricularen  Ostien  zur  Beobachtung, 
doch  sind  sie  sehr  selten.  Sehr  wahr- 
scheinlich vergrössern  sie  sich  nach 
ihrer  Ablösung  durch  Apposition  neuer 
Fibrinlagen.  Schlagen  sich  Gcrinn- 
ungsmassen  auf  entzündete  Klappen 
nieder,     so     bilden     sie     Klappen- 

Fig.  21.  Thrombosis  venae  femorali»  et  von*c  suphenae.  ab  Ob- 
turirender  gemischter  geschichteter  Thrombu».  c  Peripher  sich  anschliessender  rotlur 
Thrombu».    -/  Au»  einer  Venenklappe  hervorrm"  ml.  r   Thrombu».     l'm  '  ,  verkleinert. 
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polypen.     Herzwand-   und    Klappen poIypen  können  sehr  umfangreich 
werden  und  einen  grossen  Theil  der  Herzhohle  ausfallen. 

In  deu  arteriellen  GetHssstJlinmeu  koinmon  Thromben  an  den 
verschiedensten  Orten  vor  und  entstehen  namentlich  hinter  verengten 
Stellen  und  in  Ausbuchtungen.  Zuweilen  bilden  sich  bei  marantischen 
Individuen  mit  stark  degenerirter  Arterienintima  wandständige,  weisse 
oder  gemischte,  der  Oberfläche  adhärente  Thromben  in  der  Aorta. 

In  den  Venen  entwickeln  sich  die  Thromben  zuweilen  in  den 
Taschen  der  Venenklappen  (Fig.  21  d),  aus  denen  sie  allmählich  heraus- 
wachsen und  zu  obturirenden  Thromben  werden.  Oft  auch  wächst  ein 
Thrombus  aus  einer  kleineren  Vene,  wo  er  sich  primär  gebildet  hat, 
in  das  Lumen  einer  grösseren  Vene  hinein.  So  kann  z.  lt.  ein  Thrombus, 
der  von  einer  kleinen  Vene  i.ler  unteren  Extremität  seinen  Ausgang 
genommen  hat,  schliesslich  in  die  Vena  cava  inferior  hinaufsteigen  und 
bis  zum  Herzen  gelangen.  Besonders  wichtig  nach  ihren  örtlichen 
Folgeerscheinungen  sind  die  obturirenden  Thromben  der  Schenkelvenen, 
der  Nierenvenen,  der  Sinus  der  Dura  mater,  der  grossen  Hohlvenen 
und  der  Pfortader. 

Thrombosen  In  den  kleinsten  GeWssen  entstehen  am  häutigsten 
als  Folge  von  Gewebserkrankungen,  namentlich  von  infectiösen  und 
toxischen   Entzündungen    und    nekrotisirenden    Processen,   und    haben 

'  eine  hyaline  Beschaffenheit.  An  ihrem  Aufbau  scheinen  namentlich 
die  farblosen  Bestandteile  der  rothen  Blutkörperchen  Theil  zu  nehmen, 
die  zu  einer  homogenen  Masse  zusammenflicssen,  doch  lässt  sich  durch 
«•eignete  Methoden  (WEiOERT'sche  Fibrinfärbung)  zuweilen  nachweisen, 
dass  sie  auch  fädiges  Fibrin  enthalten.  Sie  kommen  ferner  auch  nach 
Hautverhrennungen  (Klebs,  Wei-ti,  Silbermann)  und  nach  Vergif- 
tungen, z.  15.  Sublimatvergiftung  (Kaufmann),  vor,  namentlich  in  den 
Häutig  sind  sie  auch  in  hämorrhagischen  Infarkten  (Fig.  12c, 
S.  142).  Von  den  Capillaren  aus  können  dann  weiterhin  auch  Throm- 
bosen in  den  abführenden  Venen  hervorgerufen  werden,  theils  dadurch, 
dass  durch  Verlegung  zahlreicher  Capillaren  das  Blut  in  den  Venen 
langsamer  Messt,  theils  auch  dadurch,  dass  zerfallende  Blutkörperchen 
und  Blutplättchen  in  grösserer  Menge  in  die  Venen  gerathen. 

Die  ersten  Niederschläge  bei  der  wandständigen  Thrombenbildung 
bilden  zarte,  durchscheinende  oder  weissliche  Auflagerungen.  Der  aus- 
gebildete fertige  Thrombus  ist  dagegen  eine  an  der  Innenfläche  eines 
<Jef.r  :  des  Herzens  festsitzende,  ziemlich  derbe,  trockene  Masse. 

i!  Farbe  und  Structur  die  oben  erwähnten  Verschiedenheiton  zeigt. 
Ursprünglich  weiche,  feuchte  Thromben  gehen  mit  der  Zeit  eine 
Schrumpfung  ein  und  werden  gleichzeitig  fester  und  trockener.  Bei 
obturirenden  Thromben  kann  dadurch  die  Blutbahn  wieder  eröffnet 
werden. 

starker  Schrumpfung  können  sich  der  Faserstoff,  die  Plältchen- 
masse  and  die  Blutkörperchen  in  eine  derbe  Masse  umwandeln,  die 
sich  in  diesem  Zustande  lange  erhält,  mit  der  Gefässwand  verwächst 
und  schliesslich  verkalkt.  Es  kommt  dies  sowohl  in  klappenständigen 
Herzthromben,  als  auch  in  Gefässthromben  vor.  Die  auf  diese  Weise 
in  Venen  sich  bildenden,  kreidigen  Concremente  werden  als  Phlebo- 
lithen bezeichnet.  Entsprechende  Bildungen  in  den  Arterien,  die  in- 
dessen  seltener  vorkommen,  kann    mau  als  Arteriollthen  bezeichnen. 

Schrumpfung  und  Verkalkung  ist  ein  verhältnissmässig  günstiger 
Ausgang  der  Thrombose.     Weit  ungünstiger  sind  die  sehr  häutig  vor- 
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kommenden  Zerfallsprocesse,  welche  man  als  einfache  und  als  puriforme 
oiler  septische  gelbe  Erweichung  bezeichnet.  Bei  der  einfachen  Er- 
weichung wandeln  sich  zunächst  die  central  gelegenen  Theile  der 
Thromben  in  eine  breiige  graurothe  oder  graue  oder  grauweisse  Masse 
um,  welche  aus  zcrfalleuen  und  geschruiupften  rothen  Blutkörperchen. 
I'igmenlkörncrn  und  farblosen  körnigen  Zerfallsmassen  besteht.  Greift 
die  Erweichung  auch  auf  die  oberflächlichen  Lagen  Ober,  und  ist  gleich- 
zeitig in  der  Umgebung  des  Thrombus  noch  eine  gewisse  Strömung 
vorhanden,  so  gerathen  die  Zcrfallsproductc  desselben  in  den  Kreislauf. 
Wirilen  dabei  grössere  Stficke  losgelöst  und  fortgespnlt ,  so  kommt 
es  zu  arteriellen  Embolieen  (vergl.  Fig.  2  S.  55). 

Bei  der  gelben   puriformen  oder  septischen  Erweichung   wird 
der  Thrombus  zu   einer  gelben  >  mgelben   oder  röthhcbgelben, 

eiterähnlichen ,  breiigen,  rahmigen,  übelriechenden  Masse  verflüssigt, 
welche  neben  Eitcrkörpereheii  eine  grosse  Menge  einer  feinkörnigen, 
aus  fettigem  und  albuminösem  Detritus  und  aus  Kokken  bestehenden 
Substanz  enthält.  Diese  Masse  wirkt  auf  die  Umgebung  destruirend 
und  Entzündung  erregend.  In  Folge  davon  wird  die  Intiina  trübe,  in 
der  Media  und  der  Adventitia,  sowie  in  der  Umgebung  des  Gefässes 
stellt  sich  eine  eiterige  Entzündung  ein.  Nach  kurzer  Zeit  sind  sämmt- 
lichc  Gefässhiiute  infiltrirt  und  zeigen  ein  schmutzig-gelbes  oder  grau- 
gelbes Aussehen.  Schliesslich  kommt  es  zu  einem  jauchigen  (uwebs- 
zerfall.  Werden  die  puriformen  Massen  durch  den  Blutstrom  an  andere 
Orte  verschleppt,  so  führen  sie  auch  da  zu  Ne- 
krose und  fauliger  Zersetzung  des  Gewebes  und 
zu  eiteriger  Entzündung,  welche  nicht  nur  auf 
die  Gefässwand,  sondern  auch  auf  das  benach- 
barte Gewebe  sich  erstreckt. 

Den  Vorgang  der  puriformen  Erweichung 
eines  Venen-  oder  Arterienpfropfes,  verbunden 
mit  einer  eiterigen  Infiltration  der  Gefässwand, 
bezeichnet  man  als  Thrombophlebitis  und 
Throuiboarteriltls  purulcnta.  Die  Entzündung 
der  Gefässwand  kann  dabei  sowohl  von  dem 
erweichenden  Thrombus  als  von  den  dem  Ge- 
ftgsc  benachbarten  Theilen  ausgeben.  Im  letzte- 
ren Falle  geht  die  Erweichung  des  Thrombus 
der  Gefüsswandeutzündung  parallel  oder  folgt 
derselben  erst  nach.  Am  häufigsten  kommen 
diese  Vorgänge  im  Gebiete  eiteriger  Entzün- 
dungsherde vor. 

Der  günstigste  Ausgang  der  Thrombose  ist 
die  Organisation  des  Thrombus,  d.  h.  eine 
Substitution  desselben  durch  gofässhaltiges 
Bindegewebe. 

Das  neue  Bindegewebe  entwickelt  sich  zu- 
nächst aus  wuchernden  Endothelien;  sind  letztere 
bei  der  Bildung  des  Thrombus  zu  Grunde  ge- 
gangen,   so    müssen     ISildungszellen    aus    den 

Fig.  22.     ltt!»iduen  einer   drei   Jahre    vor  dem   Tode  aufgetretenen 
ThromboAo   der   Venn   fcmornli*    dextru.    n  ObUtwirtfl  Stolle   der  Vem 
Von»  iliaca  communis  dextru   war   ebeiifall-  obliterirt).     bed  Bindegewebige  Strange 
im  Innern  der  Vene  und  deren  Ae»ten.    f  Ki i-.li.r  Ilu. .ml.u«.     Nat.  Or. 


Veränderungen   der  Thromben. 
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L-ren  Schichten  der  Gefüsswand  einwandern.  Der  Thrombus  selbst 
hat  an  der  Organisation  keinen  Antheil,  er  ist  eine  todte  Masse,  welche 
auf  die  Umgebung  Entzündung  erregend  wirkt.  Im  Laufe  der  Zeit  wird 
die  todto  Thrombusmasse  durch  gefässhaltiges  Bindegewebe  (Fig.  23  bed) 
substitnirt. 

Das  an  Stelle  des  Thrombus  gesetzte  Narbengewebe  schrumpft  im 
Laufe  der  Zeit  mehr  oder  weniger.  Unterbindungsnarben  werden  da- 
durch sehr  klein.  In  der  Continuität  eines  Gefasses  kann  eine  solche 
Narbe  sich  später  lediglich  wie  eine  Wandverdickung  prasentiren,  oder 
es  bleiben  nur  Fäden  und  Balkon  (Fig.  22  b  c  d)  übrig,  welche  das 
Lumeu  des  früher  thrombosirten  Gefasses  durchziehen,  so  dass  der 
Blutstrom  die  betreffende  Stelle  wieder  passiren  kann.  Nicht  selten 
verursachen  indessen  die  das  Gefäss  durchziehenden  ßindegewebsstränge 
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Fig.  23.  verschluss  »iner  Laogmartari«  durch  BindoRewebe, 
«ntstaaden  nscli  amboIUe&ei  Veratonfnng  derselben  (M.  Fl.  Häui. 
Borna),  n  Arterien  wand,  h  Hindeg>  iwi  -i«  •innerhalb  dee  Iteffearohr*.  e  <l  Neiipebildete 
Blutgefäss.     Vcrgr. 


eine  bedeutende  Verengerung  des  Lumens,  und  es  kann  auch  zu  einer 
vollständigen  Obliteration  (Fig.  22)  desselben  kommen,  so  dass  die 
Geffase  auf  mehr  oder  minder  grosse  Streckon  in  vollkommen  solide 
fibröse  Stränge  umgewandelt  werden. 

Von  einem  Thrombus  losgelöste  und  in  irgend  eine  Arterie  ge- 
schleppte und  daselbst  eingekeilte,  als  Emboli  bezeichnete  Stücke 
pflogen  zunächst  neue  Niederschläge  von  Fibrin  auf  ihrer  Oberfläche 
zu  verursachen.  Weiterhin  gehen  sie  dieselben  Veränderungen  ein  wie 
die  Thromben  und  können  danach  auch  erweichen  oder  schrumpfen 
il  ig.  24  d)  und  verkalken.  Handelt  es  sich  um  nicht  inficirtc  Pfropfe, 
so  werden  sie  gewöhnlich  durch  gefässhaltiges  Bindegewebe  ersetzt 
(Fig.  23  b  e). 

In  vielen  Fällen  führt  diese  Bindegewebsnoubildung  zur  Obliteration 
der  Arterie  (Fig.  23).  In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  au  Stelle  des 
Embolus  nur  eine  Bindegewcbsleiste  oder  auch  eine  knötchenförmige 
oder  flache  Verdickung  der  Intima.  In  noch  anderen  Fällen  wird  das 
Gefässlumen    von   Bindcgewebsfaden    (Fig    24  b)  durchzogen,    welche 


Fig.  25.  Emboli«  einer  üarmarterie  mit  eiteriger  Arteriitis, 
embolischcm  Aneurysma  und  pe  Harter  iitischem  tu«tagta  tischen! 
Abäce&s  (Alk.  Fuchsin),  a  b  r.  d  e  Schichten  der  Darmwand,  f  Arterienwand,  g  Em- 
bolus, umgeben  von  Eiterkörperchcii  im  Innern  der  erweiterten  und  theilweise  ver- 
eiterten Arterie.  /*  Wandständiger  Thrombus.  »  Periarterielle  eiterige  Infiltration  der 
Submucosa.     k  Mit  Blut  stark  gefüllte  Venen.     Vergr.  30. 
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erMrl«hmiinK  und  Arteriosklerose  «1  Grande  gegangenen    Hanne   (iL  Fl.  Alniin- 

telnokitc    Färbung   und    beginnende    brandige   Nekrose  der  Zehen. 


>ä  42.  Bei  jenen  Zuständen,  welche  oben  als  Congeations-  und  als 
Stauungsbyperamio  aufgeführt  wurden,  ist  da»  Blut  während  des  Lebens 
in  Bewegung.  Bei  der  Congestion  ist  die  Strömungsgeschwindigkeit 
erhuht,  bei  der  Stauung  erniedrigt  Wird  eine  Stauung  sehr  hoch- 
gradig, so  dass  das  in  einen  Gewebsthoil  eintretende  Blut  keinen  Ab- 
flugs findet,  so  kann  die  Circulution  in  den  kleinen  Venen  und  den 
(■axillären  und  sogar  auch  in  den  kleinsten  zuführenden  Arterienfisten 
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in  dauernden  Stillstand  gerathen.  und  es  stellt  sieh  damit  jener  Zu- 
stand ein,  den  man  als  Stasi»  oder  Blutstockung  iFig.  26)  bezeichnet. 
Da  von  Seiten  der  Arterien  mit  jeder  Pulswelle  neue  Blutmassen  in  den 
St.mungsbezirk  einzudringen  suchen  und  die  Capillaren  und  Venen 
mehr  und  mehr  ausdehnen,  80  steigt  der  Druck  in  denselben  bis  zu 
der  Höhe  des  Druckes  an  der  Abgangsstelle  der  nächsten  offenen 
Arterienbahnen,  und  es  wird  dadurch  ein  grosser  Theil  der  Blutflüssig- 
keit, aus  den  Capillaren  und  Venen  ausgepresst  In  Folge  dessen 
rücken  die  Blutkörperchen  so  dicht  an  einander,  dass  ihre  Contouren 
nicht  mehr  sichtbar  sind,  und  der  ganze  Gcfässiuhalt  eine  homogene 
scfarlacbrothe  Bank  (Fig.  26)  bildet.  Dabei  sind  die  Blutkörperchen 
nicht  unter  einander  verschmolzen.  Sobald  das  Hinderniss  des  Abflusses 
weggeschafft  wird  und  sich  wieder  eine  Circulation  einstellt,  lösen  sich 
die  einzelnen  Blutkörperchen  wieder  von  einander  ab. 

Stase  wird  nicht  nur  durch  Stauungen,  sondern  auch  durch  zahl- 
reiche Einwirkungen,  welche  die  Gefässwände  und  das  Blut  selbst 
treffen,  herbeigeführt.  So  können  Kälte  und  Wärme,  Aetzungen 
mit  Säuren  und  Alkalien,  Einwirkung  von  concen  trirten  Zucker- 
und Kochsalzlösungen,  von  Chloroform.  Alkohol  etc.  nicht 
nur  Gefässcontractionen  und  Erschlaffungen,  sowie  Störungen  der  Cir- 
culation, sondern  unter  Umständen  Stase  verursachen.  Diese  Schäd- 
lichkeiten wirken  zunächst  dadurch,  dass  sie  dem  Blute  und  der  Gcfäss- 
wand  Wasser  entziehen,  sodann  aber  auch  dadurch,  dass  sie  die  Be- 
schaffenheit der  Blutkörperchen  und  des  Blutplasmas  sowie  auch  der 
Gefässwände  verändern,  so  dass  die  Blutkörperchen  weniger  beweglich 
werden,  und  die  Gefässwände  der  Blutströmung  grössere  Reibungs- 
widerstände entgegensetzen  uud  zugleich  auch  Flüssigkeit  leichter  aus- 
treten lassen.  Es  kann  danach  Stase  auch  durch  Wasserverlust  und 
Vcrtrocknung  der  Gewebe  eintreten,  wenn  bei  Verletzungen  im  Innern 
des  Körpers  gelegene  Gewebe  (Darm)  abgedeckt  werden. 

Literatur   über  Stase. 

(MiiMnii    Vorletungtn  lliar  aByWlMl  Pathologie,  Berlin  188t. 

V.    Heckt (iiftlmiiHVH,    Mlijrm.    I'ntlmlmjii     .1.    Krritlnuji    u,   (/.   Ernährung,    Stuttgart   MS.t. 


IV.    Der  Hydrops. 

§  43.  Die  freie  Flüssigkeit,  welche  die  Gewebe  durchtränkt,  ist 
im  Wesentlichen  ein  Transsudat  aus  dem  Blute,  unter  Umständen  kann 
indessen  auch  von  dem  in  den  Zellen  und  Fasern  enthaltenen  Gewebs- 
wasser ein  Theil  in  das  freie  Gewebswasser  übergehen  (Heidenhain). 
Der  Austritt  von  Flüssigkeit  aus  den  Gefässen  ist  nicht  ein  einfacher 
Filtrationsvorgang,  ist  vielmehr  als  ein  Secretionsvorgang  anzusehen, 
vermittelt  durch  eine  speeifische  Leistung  der  Capillarwände.  Die  von 
den  Capillaren  secernirte  Flüssigkeit,  welcher  sich  Producte  des  Stoff- 
wechsels in  den  Geweben  beimischen,  wird  von  den  Lymphgefässen 
aus  den  Gewebsspalten  aufgenommen  und  durch  den  Ductus  thoracicus 
der  venösen  Blutbahn  wieder  zugeführt. 

Jede  Vermehrung  des  Durchtrittes  von  Blutflüssigkeit  bewirkt  zu- 
nächst auch  eine  stärkere  Durchtränkung  der  Gewebe,  welche  indessen 
meist  durch  eine  Verstärkung  der  Abfuhr  durch  die  Lymphgefässe 
wieder  ausgeglichen  wird.    Es  hat  diese  Ausgleichung  indessen  ihre 
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Grenzen;  bei  starker  Transsudatiou  aus  den  Blutgefässen  kommt  es 
zu  einer,  kürzere  oder  längere  Zeit  dauernden,  die  Norm  übersteigenden 
Durchtränkung  der  Gewebe  mit  dein  flüssigen  Bluttranssudat. 

Den  Zustand,  der  durch  diese  Flüssigkeitsansamnilung  in  neu  <;■•• 
weben  entsteht,  bezeichnet  man  als  Wassersucht  oder  Oedem  oder  als 
Hydrops  und  unterscheidet  je  nach  der  Ausbreitung  einen  allge- 
meinen und  einen  beschränkten  Hydrops.  Das  über  die  freiliegenden 
Körpertheile  ausgebreitete  Oedem  nennt  man  Anasarm  oder  Hypo- 
saroa. 

Das  Bluttranssudat,  welches  das  Oedem  oder  den 
Hydrops  bildet,  ist  stets  bedeutend  ärmer  an  Eiweiss 
als  das  Blutplasma.  Die  Flüssigkeit  sammelt  sich  zunächst  in  den 
Spalträumen  des  Gewebes  als  freies  Gewebswasser  an.  kann  indessen 
auch  in  die  Gewebsbestandtheile  selbst  eindringen  und  verursacht  dann 
Aufquellung  der  Zellen  und  Fasern,  unter  Umständen  auch  Vacuolen- 
bildung  (Fig.  27),  bedingt  durch  Ansammlung  von  Flüssigkeitstropfen 
in  den  Zellen  oder  Zellderivaten. 

Am  häufigsten  lüsst  sich  dies  an  den  Deck-  und  Drüsenepithelien 
nachweisen ,  kommt   indessen   auch   au   anderen  Gewebsbestandtheilen 


l..i  DgiBchnltt  durch 
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B  \V  n<l  i-n  musk  nl  l>ci  clim 
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zur  deutlichen  Ausbildung,  so  namentlich  an  den  Muskelfasern  (Fig.  27), 
deren  Fibrillen  durch  Flüssigkeitstropfen  auseinandergedrängt  werden. 
Im  Uebrigen  kommt  es  in  ödematösem  Gewebe  oft  zu  einer  Ablösung 
i-m/.elner  Zellen  von  ihrem  Boden,  so  namentlich  in  den  Lungen  und 
den  lerOseo  Häuten,  wo  die  Epithelien  in  erheblicher  Zahl  sich 
der  Flüssigkeit  beimischen  können. 

Gewebe,  welche  Sitz  eines  Oedems  sind,  erscheinen  geschwellt, 
doch  ist  der  Grad  der  Schwellung  wesentlich  von  dem  Bau  des  be- 
treffenden Gewebes  abhängig.  Haut-  und  Unterhautzellgewebe  ver- 
mögen in  ihren  Gewebslücken  grosse  Mengen  von  Flüssigkeit  aufzu- 
nehmen, und  es  kann  danach  eine  Extremität  durch  Oedem  mächtig 
anschwellen.  Sie  sieht  dabei  blass  aus.  fühlt  sich  teigig  an ;  Druck 
mit  dem  Finger  hinteriässt  eine  Vertiefung.  Ein  Schnitt  cutleert  reich- 
lich klare  Flüssigkeit  und  macht  das  stark  mit  Flüssigkeit  durchsetzte 
Gewebe  sichtbar. 

Aehnlich  verhält  sich  die  Lunge.  Sie  ist  zwar  bei  der  Beschrän- 
kung des  Raumes  nicht  erheblich  ausdehnbar,  besitzt  aber  massenhafte 
mit  Luft  gefüllte  Hohlräume,  welche  sich  bei  Eintritt  von  Oedem  mit 
Flüssigkeit  füllen,  die  bei  Druck,   meist  mit  Luftblasen  vermischt,  von 

Ider  Schnittfläche  abfliesst. 
Weit  weniger  fähig,  Flüssigkeit  zu  beherbergen,  ist  die  Niere.   Dem 
entsprechend    messt   auch   bei   dem  Durchschneiden    einer   odematösen 
Niere  nur  wenig  Flüssigkeit  ab,  dagegen    ist  die  Schnittfläche  feucht 
and  glänzend.  - 
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Der  Blutgehalt  ödematöser  Gewebe  ist.  verschieden  und  demgemäss 
auch  die  Farbe. 

Körperhöhlen,  die  der  Sita  eines  hydropischen  Ergusses  sind,  ent- 
halten (im'  bald  grosse,  bald  nur  geringe  Menge  klarer,  meistens  leicht 
gelblich  gefärbter,  seltener  ganz  farbloser  alkalischer  Flüssigkeit,  welche 
zuweilen  einige  Fibrinflocken  enthält  (vergl.  den  Abschnitt  über  Ent- 
zündung). Comprimirbare  Organe  werden  durch  den  Erguss  zusammen- 
gedrückt, die  KörperhOhlen  erweitert. 

Flüssigkeitsansammlung  in  der  Bauchhöhle  wird  als  Ascites  be- 
zeichnet. 

Der  Albumingehalt  der  reinen  Transsudate  ist  nicht  in  allen  Kilrper- 
höhlen  und  ('■(■weben  der  nämliche,  sondern  clifferirt  in  erheblichem 
(ir.ide.  Nach  Reuss  beträgt  der  Albumingchalt  von  Transsudaten  der 
Pleura  22,5,  des  Pericardium  1H.3,  des  Peritoneum  11,1.  des  Unterhaut- 
gewebes  5,8,  der  Gehint-  und  Rlickenmarkshöhle  1,4  pro  Mille.  Es 
Hegt  darin  ein  Beweis  für  die  verschiedene  Beschaffenheit  der  Gefass- 
wände  der  einzelnen  Körpergewebe. 

Du  Womx  da  Organ  asd  Gewebe  MtH  rieh  nach  Heidekhais  f\'ersuehe 
und  Fragen   Kur  Lehrt  ron  der  Li,  »/.   .Ire//.  /".  d.  :/e*.  I'/n/s.    V.l.  Bd.  1801, 

und  Villi,  ili .-  V  Internat,  med.  thiuje.  IL  Berlin  IS'.ili  ans  ilrci  Theileu  ,  aus  dem 
WaMOr  des  anwesenden  Blutes,  aus  der  Orgunlyinphe  und  au*  dem  Wasser,  daß  in 
den  Zellen  und  Fa-ern  enthalten  i»t,  dein  Gewebswaksrr,  EHMDIIMQ.  I  >a«  Gewobs- 
MMa  unterliegt  unter  IinsliiiidiH  gbeMMWB  Seh«  anklingen  und  kann  auf  Kosten 
des  freien  l'.lui-  und  Lymphwassers  steigen  oder  zu  Gunsten  desselben  sinken. 

Wird  der  Gehalt  de«  Mutes  an  krystalloiden  Substanzen  (Harnstoff,  Zucker, 
Balae)  vermehr!,  so  werden  Blut  und  Lymphe  gleichzeitig  wasserreicher,  und  es  ist 
iln-Ä  nur  ilailnn-h  müglieh,  das«  die  in  das  itlut  iujieirteii  Stilo-tanzen  in  die  Lvinph- 
riiume  übertreten  und  den  Austritt  vnti  Wa-ser  uns  den  Gewchselemeoten  durch  An- 
ziehung de*  Gewebswasser»  veranlassen.  l)ie  rasche  Uehcrführung  der  krystalloiden 
t-nh-tanzen  aus  dem  Blute  und  der  Lymphe  wird  unter  Mithülfe  einer  von  den 
Capillarzellen  aus^-lu-nden  Triebkraft  erzielt,  ist  also  nicht  eine  hlosso  Diffusions- 
erseheinimg.  Es  geht  die*  daraus  hervor,  da»«  der  <  i ehalt  der  Lymphe  an  .Salz  oder 
Zndkai  selir  bald  großer  wird,  al*  derjenige  des  Blute». 

§  44.    Je  nach  der  Genese  kann   man  vier  Formen  ron  Oedem 

unterscheiden:  Oedem  durch  Stauung  in  den  Blutgefässen,  Oedem  durch 
Hinderung  des  Abflusses  der  Lymphe,  Oedem  durch  Störung  der 
Capillarsecretion.  bedingt  durch  Veränderung  der  Capillarwände,  und 
Oedem  ex  vaeuo.  Die  dritte  der  genannten  Formen  wird  von  den 
Praktikern  theils  als  entzündliches,  theils  als  hydraulisches  oder 
kachektisches  theils  als  neuropathisches  Oedem  bezeichnet. 

Bas  durch  Blutstauung  bedingte  Oedem  kommt  dadurch  zu 
Stande,  dass  bei  hochgradiger  Behinderung  des  Abflusses  des  Blutes  aus 
den  Capillaren  der  Druck  in  den  Capillaren  steigt  und  die  Blutflüssig- 
keit sich  einen  seitlichen  Ausweg  sucht,  so  dass  eine  vermehrte  Menge 
von  Flüssigkeit  aus  den  Gefässen  austritt.  Die  Menge  der  austretenden 
Flüssigkeit  ist  um  so  reichlicher,  je  grösser  das  Missverhältniss  zwischen 
Zufluss  und  Abfluss  ist;  sie  wird  daher  durch  gleichzeitige  Steigerung 
der  Blutzufuhr  erhöht. 

Die  austretende  Flüssigkeit  ist  immer  arm  an  Eiweiss,  doch  nimmt 
bei  Erhöhung  des  Venendruckes  der  Gehalt  an  Eiweiss  zu  (Senator); 
sie  kann  ferner  mehr  oder  weniger  rothe  Blutkörperchen  enthalten, 
und  zwar  um  so  reichlicher,  je  hochgradiger  die  Stauung  ist- 

Die  Folge  der  Verstärkung  der  Bluttranssudation  ist  zunächst  eine 
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Verstärkung  dos  Lymphstromes,  und  es  kann  derselbe  hinreichen,  um 
alle  Flüssigkeit  nieder  abzuführen.  Genügt  er  nicht,  so  sammelt  sich 
die  Flüssigkeit  in  den  Geweben  an,  und  e-  bildet  sich  ein  Stauungs- 
ödem oder  Stauuugshydrops.  Nach  Landekek  wird  dessen  Entstehung 
namentlich  dadurch  begünstigt,  dass  die  Elasticität  der  Gewebe  in  Folge 
der  andauernden  Erhöhung  des  auf  ihnen  lastenden  Druckes  abnimmt. 

Behinderung  des  Abflusses  der  Lymphe  hat,  wie  in  dieser  Rich- 
tung angestellte  ExperimcntalUBteiWicliungeii  ergeben  bebet,  gewöhn- 
lich kein  Oedem  zu  Folge.  Zunächst  besitzen  die  Lymphgefässc  der 
verschiedenen  Körperteile  ausgedehnte  Anastomosen,  so  dass  überhaupt 
eine  Stauung  der  Lymphe  nicht  leicht  eintritt,  und  selbst  wenn  an  einer 
Extremität  alle  abführenden  Lymphwege  verlegt  sind,  so  tritt  bei  nor- 
maler Lymphproduetion  meist  kein  Hydrops  ein,  indem  die  Blutgefässe 
selbst  die  Lymphe  wieder  aufnehmen  können.  Nur  der  Verschluss 
des  Ductus  thoracicus  pflegt  zu  Lymphstauung  und  zu  Oedem. 
namentlich  zu  Ascites  zu  führen,  doch  ist  zu  bemerken,  dass  auch  hier- 
bei collaterale  Bahnen  sich  eröffnen  und  für  den  Abflugs  der  Lymphe 
sorgen  können. 

Wenn  nun  auch  Lymphstamuig    für  sich  allein  Oedeme  meistens 
erzeugt,  SO  wird  dieselbe  doch  ein  aus  verstärkter  Transsudaten 
seitens  der  Blutgefässe  entstandenes  Oedem  steigern. 

»Hinderungen  der  Caplllar-  nnd  Venciiwande,  welche  eine 
Steigerung  der  Gefflssseeretlon  und  damit  auch  Oedem  bedingen, 
k-mnen  schon  in  Folge  anhaltender  Stauung  und  der  damit 
verbundenen  mangelhaften  Bluterneuerung  uuftreten,  kommen  aber  noch 
li  in  liger  in  Folge  von  länger  dauernder  Ischämie,  von  Sauerstoff- 
mangel, von  chemischen  Veränderungen  des  Blutes,  durch 
Einwirkung  hoher  und  niedriger  Temperaturen,  durch 
traumatische  Läsionen  zu  Stande.  Wahrscheinlich  können  auch 
Erregungen  und  Lähmungen  der  Gefsssnerven  zu  stärkerer 
Geßtanecretion  führen.  Welche  Veränderungen  die  Gefässe  dabei  er- 
leiden, wissen  wir  nicht  genau  zu  sagen,  doch  darf  man  sich  wohl  vor- 
Btelleo,   dass  eine  Veränderung  der  Endothelzcllen   und   der  zwischen 

dben  befindlichen  Kittsuhstanz  dabei  die  wichtigste  Holle  spielt. 
itefaen  durch  diese  Einwirkungen  Oedeme,  so  kann  man  je  nach 
der  Genese  toxische,  Infectlose.  thermische,  traumatische,  IschB- 
mlsche,  neuropathisehe  Oedeme  etc.  unterscheiden,  und  es  ist  eine 
wiche  Gruppirung  derselben  auch  zu  empfehlen.  Bisher  hat  man  in- 
dessen die  hier  in  Betracht  könnenden  Oedeme  gewöhnlich  in  zwei 
Gruppen,  in  entzündliche  und  kachektische  Oedeme  eingeordnet. 

Das  entzündliche  Oedem  ist  wohl  zweifellos  auf  eine  Gefäss- 
alteration  zurückzuführen  und  tritt  sowohl  als  selbständige  Affection 
in  Farm  eircumscripter  oder  mehr  ausgebreiteter  Anschwellungen  und 
hydropischer  Ergüsse,  wie  auch  als  Begleiterscheinung  in  der  Eingebung 
schwerer  Fntzündungsprocesse  auf.     Im  letzteren   Falle  wird  es  häutig 

ollateralcs  Oedem  bezeichnet.  Das  entzündliche  Oedem  ist 
vor  dem  Stauungsödem  dadurch  ausgezeichnet,  dass  es  erheblich  reicher 
an  gelöstem  Eiweiss  und  farblosen  Bundzellen  ist,  dass  ferner  grössere 
liennnselbildungen  in  ihm  auftreten  (vorgl.  den  Abschn.  filier  Entzilti- 
dung).  Seine  L'r-achc  ist  bald  in  infectiösen  und  toxischen,  bald  in 
thermischen  und  traumatischen  Einwirkungen,  bald  auch  in  temporärer 

imie  zu  suchen. 
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Für  das  hydraulische  oder  kachcktlsobc  (Jedem  glaubte  man 
früher  annehmen  zu  können,  dass  die  Hydramie.  d.  h.  die  Verarmung 
des  Blutes  an  festen  Bestandteilen,  sowie  die  hydramische  Plethora,  d.  h. 
die  Wasserretentioii  im  Blute,  direct  Veranlassung  zu  einer  gesteigerten 
Transsudaten  aus  dem  Blute  geben  könnten.  Man  stellt«  sich  vor, 
dass  die  GefHsswande  sich  verhalten  wie  thierische  Membranen,  welche 
eine  eiweisswarme  Flüssigkeit  leichter  durchfiltriron  lassen ,  als  eine 
eiweissreichere  Flüssigkeit.  Die  Gefässwand  ist  aber  keine  todte 
thierische  Membran,  sie  muss  vielmehr  als  ein  lebendes  Organ  ange- 
sehen werden.  Eine  experimentell  erzeugte  Hydramie  hat  nach  Cohn- 
iieim  kein  Oedcm  zur  Folge,  und  wenn  man  auch  durch  Erzeugung 
einer  hydraulischen  Plethora,  d.  h.  durch  Ueberfüllung  des  Gefäss- 
systoms  mit.  verwässertem  Blute,  eine  Steigerung  der  Transsudaten 
aus  den  Gcfässen  und  damit  auch  Oedeme  erzielen  kann,  so  treten 
diese  Oedeme  einmal  erst  bei  sehr  hohem  Wassergehalt  des  Blutes 
auf,  sodann  entwickeln  sie  sich  nicht  an  den  nämlichen  Stellen,  wie 
die  sogen,  hydrämischen  Oedeme  beim  Menschen.  Wir  müssen  daher 
für  die  Oedeme  kachektischer  Individuen  sowie  für  die  Oedeme  der 
Nephritiker,  d.  h.  von  Individuen,  deren  Nierensecretion  gestört  ist.  an- 
nehmen, dass  sie  wesentlich  einer  Alteration  der  Gefässwände 
ihre  Entstehung  verdanken,  und  zwar  einer  Alteration,  welche  entweder 
durch  die  hydrämische  Beschaffenheit  des  Blutes  oder  durch  ein  im 
Blute  circulirendes  Gift  verursacht  ist.  Wahrscheinlich  kommen  dabei 
auch  noch  Gewebsläsionen  in  Betracht  (Landerer),  durch  welche  die 
Elasticität  der  Gewebe  herabgesetzt  wird.  Die  Hydramie  wird  da- 
nach den  Eintritt  eines  Oedem s  begünstigen,  ist  aber  nicht 
die  alleinige  Ursache  seines  Auftretens  und  namentlich  nicht  bestim- 
mend für  die  Localisation  desselben. 

Das  hydrämische  Oedem  unterscheidet  sich  von  dem  entzündlichen 
dadurch,  dass  es  ärmer  an  Eiweiss  ist  und  dass  es  auch  zugleich  spär- 
licher körperliche  Elemente  enthält. 

Das  (Jedem  ex  vacuo  kommt  hauptsächlich  in  der  Schädelhöhle 
und  dem  Wirbelkanal  vor  und  entsteht  in  allen  jenen  Fällen,  in  denen 
von  der  Masso  des  Gehirns  oder  des  Rückenmarks  ein  Theil  verloren 
geht  und  nicht  durch  anderes  Gewebe  substituirt  wird.  Bei  Atrophie 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  erweitern  sich  vornehmlich  die  Subarach- 
noidealräume,  zuweilen  auch  die  Ventrikel.  Locale  Defecte  werden 
durch  Erweiterung  der  nächst  gelegenen  Subarachnoidealräume  oder 
auch  von  angrenzenden  Ventrikeltheilen  ausgefüllt,  oder  es  sammelt 
sich  Flüssigkeit  an  Stelle  des  Defectes  selbst  an. 

Nach  CoHNBEiH  und  Lichtheim  erjrel>en  Einspritzungen  von  wässerigen  Koch- 
salzlösungen in  da«  Gcfüsssystcin  des  Hundes  (Vireh.  Arek.  69.  Bd.),  dass  Verwässe- 
rung  de*  Blutes  kein  Oedem  erzeugt.  Wird  die  Menge  der  Blutflüssigkeit  gesteigert, 
so  tritt  eine  Vermehrung  fast  aller  Secretionen  (Speichel,  Darmsaft,  Galle,  Urin  etc.), 
auch  des  Lymphstromes  ein,  letzteres  indessen  niclil  überall,  namentlich  nicht  an  den 
Extremitäten.  Bei  hochgradiger  hydrämischer  Plethora  werden  die  Organe  des  Unter- 
leibes wassersüchtig,  niemals  aber  die  Extrcraitiiten.  In  neuester  Zeit  ausgeführte 
Kontrolluntersiichungen  von  Francotte  bestätigten  zwar  die  Angaben,  das«  künst- 
lich erzeugt«  hydrämische  Plethora  bei  Thieren  zunächst  Wassersucht  der  Unterleibs- 
organe erzeugt,  doch  erhielt  Filaxcotte  auch  Oedeme  der  Haut  und  de«  Unterhaut- 

/ellL'CH  •-■I»'-. 

Die  Ansicht,  dos»  das  sogenannte  hydrämische  Oedem  lediglich  die  Folge  einer 
absoluten  Zunahme  der  Wassermenge  im  Blute  sei.  wird  (»sonders  von  v.  Recki-INO- 
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nxrsES  und  rcn  Pisesti  vertreten.  Die  Vertbeilung  des  Hydrops  ist  dabei  nach 
v.  RccuJXCB.tr  scr  »«entlieh  von  der  KörpersteUur-i'.  «00  ;>u**erem  Druck,  Stau- 
ungen, ungleicher  Innervation  einzelner  Geßssbenrke  and  von  deren  Füllungszuatanden 
abhängig. 

Ich  kann  diesen  Anschauungen  nur  insofern  beipflichten,  als  es  *tch  am  den 
Euüm*  der  eben  erwähnten  roodificirenden  Momente  au!  die  Wrtheilung  d«  Oedcmn 
handelt,  nicht  aber  in  der  Hauptsache.  Hiergegen  sprechen  nicht  nur  die  citirtea 
Experimente  roo  Cohxheu  und  LicirrHEtM,  sondern  auch  dir  That*acbo,  dass  so- 
wohl bei  Nierenkranken  sl*  bei  Kachektischen  Oedeme  nicht  selten  in  einer  Zeit  auf- 
traten,  in  welcher  eine  hydriüuiM-he  Plethora  nicht  vorhanden  i*t.  und  da«  umgekehrt 
Oedeme  bei  hydraulischer  Plethora  fehlen  können.  Ich  »ehe  danach  in  der  Erhöhung 
der  Wasser» eng*  nor  ein  Moment,  welche*  den  Eintritt  eine»  Oedems  begünstigt 

Nach  Löwrr  i»t  zum  Zustandekommen  einen  Stauungs&dem»  in  den  Lungen 
eine  Erschwerung  des  Abflusses  dea  Blutes  ans  der  Lunge  nicht  genügend,  es  tuuss 
zugleich  such  noch  ein  vermehrter  Ztiflu**  von  Blut  zur  Lunge  stattfinden  und  eine 
gimteso  Zeit  lang  andauern. 

Nach  Heide.vh.ii>-  spielt  die  speeifische  Leistung  der  Capillarwände  bei  der 
Lymphbildung  ein«  maassgebende  Rolle,  and  es  kann  danach  auch  die  Lymphbilduug 
durch  verschiedene  im  Blute  vorhandene  8ub»tanzen  berinflucat  werden.  Da»»  kry- 
»talloide  Substanzen  von  dun  Capillaren  rasch  abgeschieden  werden  und  einen  Austritt 
von  Gewebswasser  in  die  Lymphe  veranlassen,  ist  licrriw  in  $  43  erwähnt  worden. 
Hkidcmiain  hat  aber  aueh  Stoffe  gefunden,  deren  Injcction  eine  Steigerung  des 
l'ebertritu  von  Wasser  aus  dem  Blute  in  die  Lymphe  bewirkt.  Es  Usst  sich  dies 
x.  B.  mit  Decocten  von  Muskeln  von  Kr.t»en  und  Flussmuscheln  oder  von  Köpfen 
und  Ij-ihrrn  von  Blutegeln  ixler  ilurcli  lnjcetion  von  Pepton  nnd  Hühnerei wei«« 
euisloi,  und  er  kann  dadurch  die  aus  dem  Ductus  thoracicu»  ausflirssende  l.yraph- 
menge  auf  das  S — G— 15-fachc  gesteigert  werden.  Dabei  nimmt  zugleich  der  Gehalt 
der  Lymphe  an  organischen  Bestandteilen  zu.  Es  muss  also  die  wirksame  Substanz 
die  «peesfiache  Thäligkoit  der  die  Lymphe  -oeniirenden  GefiUswaudzellen  anregen. 
Nach  diesen  Beobachtungen  ist  «  wahrscheinlich,  dass  manche  von  den  als  neuro- 
pathisefae  Hautaifectionen  beschrielx-nen  mit  odematAw  Schwellung  verbundenen 
Hautbyperämiren,  wie  z.  B.  die  Urticaria,  das  Erythems  nodosuzn,  der  Herpes  zoster, 
als  Erscheinungen  einer  mit  nervösen  Affectiouen  und  mit  Störungen  der  »ecretorischen 
Thitigkeit  der  Capillaren  verbundenen  Intoxicatinn  anzusehen  «ind.  Möglich,  da» 
auch  direct  durch  NfTvcneinflüwc  die  Sccn-tion  <ler  Capillaren  geändert  werden  kann. 
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V.  Die  HSniorrhagie  und  die  Bildung  von  Infarkten. 

g  45.  Unter  Hnmorrhagie  vorstellt  man  den  Austritt  sämmtlicher 
Bliitriestandtheili-  aua  den  Gref&Bten  iKxtra  vasation)  in  ein  üewebe 
oder  an  eine  freie  Oberflache.  Sie  ist  entweder  arteriell  oder  venös 
oder  capillür,  oder  tritt  aus  allen  Gefässen  zugleich  auf.  Das  aus 
den  Gefässen  ausgetretene  Mim  wird  als  Extravasat  bezeichnet,  da- 
neben sind  für  besondere  Formen  der  Blutung  sehr  verschiedene 
Namen  im  Gebrauch.  Sind  die  Herde  klein  und  bilden  sie  mehr  oder 
weniger  scharf  abgegrenzte  punktfürmige  rothe  oder  schwarzrothe 
Flecken,  so  bezeichnet  man  sie  als  Petechien  oder  Ekchymosen, 
sind  sie  grösser  und  nicht  scharf  abgegrenzt,  als  Sugillationen  und 
als  blutige  Suffusionen.  Ist  das  betroffene  Gewehe  durch  das 
ausgetretene  Blut  fest  infiltrirt,  dabei  aber  nicht  zerrissen  und  zer- 
trümmert, so  spricht  man  von  einem  hämorrhagischen  Infarkt. 
Bildet  das  Blut  einen  Klumpen,  so  nennen  wir  denselben  ein  Häma- 
tom oder  eine  Blutbeule. 

Das  aus  den  Gefässen  in  das  Gewebe  ausgetretene  Blut  sammelt 
sich  zunächst  in  den  Spalti.iiuinii  des  Gewebes  (Fig.  28)  an.  Durch 
grosse  Blutungen  kann  die  Structur  des  Gewebes  ganz  verdeckt  werden. 


Fig.  28.     R  I  ii  tun  g  in  der  II  «u  t  die  Kniegcgc  nd  hei  einem    Greise 
von  •,!  Jmkren  (Form.  Häm.  Eos.).    Vwgr.  80. 
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Zartere  Gewebe,  wie  Hirn-  und  Rikkenniarksuhstanz,  können  durch 
stärkere  Blutungen  zertrümmert  werdeD. 

Findet  die  Blutung  an  der  freien  Oberfläche  eines  Organs  statt, 
so  ergiesst  sich  das  Blut  nach  aussen  oder  in  den  von  dem  Organ  be- 
grenzten Iloblraum. 

Blutungen  aus  der  Nasenschleimhaut  werden  als  Epistaxis, 
Bluthrechen  als  II  am  a  ttnii  v.  si  _-.,  Ülutaustritt  aus  den  Lungen  als 
Hämoptoe  oder  Hämoptysis.  Blutungen  aus  dem  Uterus  als 
Metrorrhagie  und  Menorrhagie  (während  der  Menses),  Blutungen 
aus  den  Harnorganoti  als  Hämaturie,  Blutungen  aus  den  Schwciss- 
drösen  als  Hämathidrosis  bezeichnet. 

Blutansammlungcn  im  Uterus  bezeichnet  mau  als  Hämatometra, 
zwischen  den  Pleurablättern  als  Hämothorax,  in  der  Scheidenhaut 
des  Hodens  als  Hämatocele,  im  Pericard  als  Hämopericard. 

Nicht  durch  Verletzungen  entstandene  Hautblutungen  werden  viel- 
fach als  Purpura  (Big.  88)  bezeichnet.  Durch  Blut-  und  Flüssig- 
keitsansammlung unter  der  Epidermis  an  Stelle  der  aufgelösten  tieferen 
Epithelschichtcn  entstellen  hämorrhagische  Blasen. 

Frische  Blutergüsse  zeigen  die  Farbe  des  arteriellen  oder  dos  venösen 
Blutes.  Im  weiteren  Verlaufe  ^eht  das  Extravasat  verschiedene  Ver- 
iderungen  ein,  welche  namentlich  durch  Verfärbungen  gekennzeichnet 
sind;  Hautsugillationen  werden  erst  braun,  dann  blau  und  grün  und 
schliesslich  gelb.  Im  Vorlaufe  der  Zeit  werden  die  Extravasate  resor- 
birt  (vergl.  den  vierten  Abschnitt),  wobei  oft  Gewebswucherungen  auf- 
treten. Grosse  Blutkluiiip-n  können  von  Bindegewebe  durchwachsen 
oder  abgekapselt  werden  (vergl.  den  sechsten  Abschnitt). 

Eine  Blutung  kann  zunächst  durch  Zerrelssung  der  (»efässwam! 
per  rhexln  oder  per  dlahrosln  erfolgen  und  es  kommt  für  die  Ar- 
terien diese  Art  der  Blutung  allein  in  Betracht.  Bei  Capillaren  und 
Venen  kann  eine  Blutung  auch  per  dlapcdesln  eintreten,  d.  h.  durch 
einen  Vorgang,  bei  welchem  rothe  Blutkörperchen  durch  die  Gefäss- 
wand  hindurchtreten,  ohne  dass  in  derselben  ein  Riss  vorhanden  wäre. 
Sehr  oft  bleiben  diese  Blutungen  nur  klein  und  wenig  umfangrn.  h,  m 
anderen  Fällen  hält    der  Process  längere  Zeit  an,  und  die  Infiltration 

Gewebes  mit  rothen  Blutkörperchen  erreicht  eine  grosse  Ausdeh- 
nung. Blutungen  durch  Diapedese  sind  danach  nicht  immer  klein, 
Blutungen  durch  Rhexis  nicht  immer  gross.  Zerreissung  einer  Capillare 
oder  einer  kleinen  Vene  wird  keine  grosse  Blutung  verursachen;  auf 
der  anderen  Seite  kann  eine  Blutung  durch  Diapedese  eine  bedeutende 
Mächtigkeit  erreichen.  Es  ist  danach  im  gegebenen  Fall  durchaus 
nicht  immer  leicht,  oft  unmöglich,  zu  entscheiden,  ob  eine  Blutung 
durch  Rhexis  oder  durch   Diapedese  entstanden  ist 

Der  Vorgang  der  Diapedese  läset  »ich  am  Mesenterium  oder  an  der  Schwimmhaut 
de»  Fn.-che*  unter  dem  Mikroskop  verfolgen.  Hnt  man  vor  der  Untersuch"  njr  die 
■bfiihnndcn  Venen  unterbunden,  so  steht  man,  daas  die  Capillaren  und  Venen  mit 
Blut  vollgepfropft  werden.  Nach  einer  gewissen  Zeit  beginnen  die  rothen  Blutkörper- 
chen aat  den  Capillaren  und  Venen  auszutreten  (rcrul.  Coiiniikim,  Mhjem.  I'athal. 
1  n.  Virtk.  Arck.  41    StA    H    I  xuiuftber.  d.  Wiener  Akademie  1868,  Bd.  57) 

eicht  den  Vorgang  als  einen  Filtnitionnprocew*  an.  In  Folge  der  Hemmung  de*  Ab- 
flüsse* »ucht  da*  Blut  einen  seitlichen  Ausgang;  es  wird  durch  die  Geiii**wand  hin- 
darchgeprcMt. 

Eingehende  Ontenuchnngen  über  Diapedeee  der  rothen  Blutkörperchen,  sowie 
itarr  den  Austritt  anderer  in  die  Blutgefässe  eingeführter  körperlicher  Bestand  i 
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lation. 


wdonkcn  wir  ARSOIJ)  (Virch.  Arch.  SS..  C2.,  64.  M.l     AiiNOI.u  glaubte  IttBtM  nn 
drr  Au»tritu«tfllf  der  corpusculären  Elemente  Lücken  in  dem  Endothelrohr  annehmen 

vii    -iillni,  uh    .-r  :il:-   Slij-iiiaiu   um!  tStomaln    In/in  liiuit-;     ipütcr    luit   er  dir   venncint- 
n  nl«   stärkere  An)i;iufiitiR   von  KilUubütunz  zwincLcJi  i l«-n  Kndothel- 
zollen  erkannt      l'ntor    ]>iUhologi«chen  Verhältnissen   lockert  sich  diese  Kittsubstanz 
ninl   |:.-.t  roiln-   Mim  k.  .r  ;..r.-lu  n  diinlit :  il<  n . 

g  HS.  Die  Ursachen  der  ContiniiitÄtstreniiuiiir  der  GefUsswllnde 
sind  theils  traumatische  Verletzungen,  theils  Erhöhungen  des 
Blutdrucks  im  Innern  der  Gefässe,  theils  Erkrankungen  der 
G  efäss  wiin  ii  e.  Erhöhung  des  Blutdrucks  in  Capillaren  und  kleinsten 
Venen  kann  ohne  Beihilfe  von  Wandveränderungen  zur  Ruptur  führen, 
so  namentlich  hei  hochgradigen  Stauungen.  Gesunde  Arterien  und  ge- 
sunde grössere  Venen  werden  dagegen  durch  grhöhUDg  <les  Blutdrucks 
nicht  zur  Zerrcissung  gebracht,  wohl  aber  krankhaft  veränderte  oder 
abnorm  dünnwandige  Arterien  und  Venen.  Leicht  zerreisslich  sind 
neugebildete  Gefässe. 

Die  Diapedesc  tritt  ein  bei  Erhöhung  des  Blutdrucks  in 
den  Capillaren  und  Venen,  sowie  bei  Erhöhung  der  Durch- 
lässigkeit der  Gefässwände.  Wird  der  Abfluss  des  venösen 
Blutes  in  einem  Ciefässbezirk  total  gehemmt,  so  stellt  sich  da  und 
dort  eine  Diapedese  rother  Blutkörperchen  aus  den  Capillaren  und 
\  eiien  ein,  welche  als  eine  Folge  der  Erhöhung  des  in  den  Gefässen 
herrschenden  Druckes  anzusehen  ist.  Durch  (lefüsswandveränderungen 
bewirkter  Austritt  von  Blut  stellt  sich  namentlich  nach  mechanischen, 
chemischen  und  thermischen  Läsionen  der  Gefässwand  ein,  und  es  ist 
anzunehmen,  dass  gewisse  Gifte  die  Gefässwände  in  besonders  starker 
Weise  verändern.  Im  Uebrigen  kann  man  eine  abnorme  Durchlässig- 
keit der  (i'-l.'i-  wände  auch  dann  beobachten,  wenn  die  Gefässe  längere 
Zeit  nicht  von  Blut  durchströmt  waren  und  in  Folge  dessen  in  ihrer 
Ernährung  gelitten  haben. 

Zeigt  ein  Individuum  ein  zu  Blutungen  neigendes  Verhalten,  so 
pflegt  man  den  Zustand  als  eine  liSittorrhugisclie  Üiathcsc  zu  bezeich- 
nen und  unterscheidet  eine  angeborene  und  eine  erworbene. 

Die  angeborene  httmorrhagiselie  Diatuesc  und  die  angeborene 
Hämophilie,  welche,  wie  bereits  in  §  31  und  §  .'12  erwähnt  wurde,  zu 
den  vererbbaren  Leiden  gehört,  hat  ihren  Grund  wahrscheinlich  in  einer 
abnormen  Beschaffenheit  der  Gefässwände.  Daneben  kann  auch  die 
Constitution  des  Blutes  eine  pathologische  sein,  so  dass  einmal  auf- 
getretene Blutungen  nicht  wie  gewöhnlich  durch  Gerinnungsvorgänge 
zum  Stillstand  gebracht  werden. 

Eine  erworbene  hämorrhagische  Diathe.se  kommt  zunächst  bei 
jenen  Krankheiten  vor,  die  wir  als  Skorbut,  Morbus  maculosus  Werl- 
hofii,  Purpura  simplex,  Purpura  (Poliosis)  rheumatica,  Purpura  haemor- 
rhagica,  Haemophilia  und  Melaena  neonatorum  und  als  Möu,KR'sche 
oder  als  BarlowscIio  Krankheit  bezeichnen,  sodann  auch  bei  manchen 
Infectionskrankhciten  und  Intoxicationen,  z.  B.  bei  Septikämie,  Endo- 
carditis,  Milzbrand,  Petechialtyphus.  Cholera,  Pocken,  Pest,  acuter  gelber 
Leberatrophie,  gelbem  Fieber.  Nephritis,  Phosphorvergiftung,  nach 
Schlangenbiss  etc.,  endlich  auch  bei  pernieiöser  Anämie,  Leukämie  und 
Pseudoleukämie.  Die  Ursache  der  in  der  erstgenannten  Gruppe  ver- 
einigten Krankheiten,  bei  denen  das  Auftreten  von  Blutungen  in  der 
Haut,   sodann   auch   in   den   Schleimhäuten  und  dem    Parenchym  an- 
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derer.  Organe  und  Gewebe  (bei  der  lURLOw'gcben  Krankheit,  welche 

Kindern  von  1'/» — 2  Jahren  oft  gleichzeitig  mit  Karliitis  auftritt, 
liegen  die  Blutungen  subperiostal)  ein  hervorragendes  Symptom  dar- 
stellt, sucht  man  gewöhnlich  in  Störungen  der  Ernährung  uud 
der  Circulation,  doch  machen  es  Beobachtungen  der  letzten  Jahre 
wahrscheinlich,  dass  sie  wenigstens   zum  n  Theil   zu  den  In- 

fectionskrankheiten  gehören.  W.  Koch  ist  der  Ansicht,  dass 
der  Skorbut  eine  Infectionskrankheit  sei,  und  dass  die  verschiedenen 
Formen  der  Purpura,  das  Erythema  nodosum  und  die  Blutungen,  die 
bei  Neugeborenen  vorkommen,  Varianten  dieser  Infection  darstellen. 
In  den  letzten  Jahren  hat  man  denn  auch  bei  diesen  Zuständen,  d.  h. 
bei  Purpura  haemorrhagica  sowie  auch  bei  der  Hämophilie  der  Neu- 
geborenen mehrfach  Bakterien  gefunden,  und  es  ist  in  dieser  Beziehung 
namentlich  auf  die  rntersuchungen  von  Koi.h,  Bares..  Gärtner,  TlZ- 
ZONI  und  Giovannisi  hinzuweisen,  welche  bei  solchen  Kranken  Bacillen 
gefunden  haben ,  welche  auch  für  Thierc  pathogen  waren  und  bei 
Impfungen  eine  durch  Blutungen  charakterisirtc  Krankheit  hervor- 
riefen. Es  schliessen  sich  also  diese  Erkrankungen  den  übrigen  mit 
Blutungen  verbundenen  Infectioncn  an,  und  es  ist  anzunehmen,  dass 
dabei  die  Blutungen  theils  durch  örtliche  Gefässveränderungcn, 
welche  durch  örtliche  Ansiedelungen  von  Bakterien  ver- 
ursacht werden,  theils  durch  schädliche  Einwirkung  toxi- 
scher, von  den  Bakterien  producirter  Producte  bewirkt 
werden.  Sie  worden  danach  zum  Theil  den  toxischen  Blutungen  zuzu- 
zählen sein. 

Die  bei  anämischen  Zuständen  eintretenden  Blutungen  sind  wohl 
als  Folgezustflnde  anämischer  Gefässdegenerationen ,  zum  Theil  auch 
von  Circulationsstörungen  anzusehen. 

Eine  Reihe  scheinbar  spontaner  Blutungen  hängt  endlich  mit  Er- 
regung oder  Lähmung  der  Ge fässner ven  zusammen,  welche 
entweder  vom  Centralnervensystem  aus  oder  auf  reflectoriscln  m  Wege 
oder  durch  Läsion  der  Nervenlcitungen  ausgelöst  werden.  Hierher 
gehören  die  menstruellen  Blutungen ,  manche  Formen  der  Nasen-, 
Darm-  und  Haniblasenhluiungen,  ferner  auch  Blutungen  aus  der  Con- 
junetiva,  aus  der  Haut  (Stigmatisation),  aus  gesunden  Nieren,  aus  den 
Brustdrüsen,  aus  Hämorrhoiden.  Wunden  etc.  Es  ist  ferner  wohl  auch 
ein  Theil  jener  Lungenblutungen  hierher  zu  rechnen,  welche  man  im 
Anschluss  an  schwere  Hirnläsionen  beobachtet,  doch  lässt  sich  hier  ein 
sicheres  l'rthcil  im  Einzelfalle  oft  insofern  nicht  abgoben,  als  Störungen 
der  Athmung  sowie  Aspiration  reizender  Substanzen  in  das  Lungen- 
parenchym ebenfalls  zu  Hyperämie  und  Blutanstritt  in  die  Lungen 
führen  können.  Endlich  kommen  bei  Erkrankung  des  Hirns,  besonders 
des  Hirnstammes,  Magen-  und  Darmblutungen  vor,  welche  von  der 
cerebralen  I.äsion  abhängig  sind.  Nach  v.  Preuschen  soll  auch  jene 
als  Melaena  neonatorum  bezeichnete,  in  den  ersten  Lebenstagen  auf- 
tretende Magen-    und  Darmblutung  dazu  gehören,  indem    durch   den 

irtsact  nicht  selten  Blutungen  und  Ergüsse  im  Gehirn  und  seinen 
Häuten  verursacht  werden,  denen  zufolge  alsdann  auch  die  Darm- 
blutungen sich  einstellen.  Von  Anderen  (Gärtner)  wird  dagegen  die 
Melaena  den  Infectionskrankheiten  zugezahlt 

Rh  exisblutungen  hören  auf,  wenn  der  extravasculäre  Druck 
den  Druck  im  Innern  des  blutenden  Gefässcs  erreicht,  oder  wenn  Ver- 
engerung der  Gefässe  und  Gerinnungsvorgänge  und  Thrombenbildung 


IG* 
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den  Riss  verlegen.  Sistiftng  der  Blutung  durch  Diapedese 
wird  durch  Aufhuren  der  Blutzufuhr  zum  blutenden  Gefäss  sowie  durch 
Beseitigung  des  abnormen  Blutdrucks  und  der  Wandveränderung  bewirkt. 
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XothntWrl,    lliriivi-rl--l:uiiiji  .i     ".     /.««;;.  iihiiini-,  ,liiini--.    I  '■  nlr.illil.  f.    d.    IM*./.    UV«.     187^. 

OUtvlrr,  De  l'aptäli  tU  pulmonal    mtOaUralt  dam  ttt  rapporlt  aeec  V himorrhagic  drl- 
brale,    i"/,.  ,,,'n.  •/'   m-''i    is'S. 

Finrntl.  BmomgU  da  eama  nerrota,   Anr.  dell'  htit.  Anal.   Fatol,  di  Perugia,    1890. 
r.    1'riiiHihrn .   I '.  i  i  ■  i  sungen  drt  Kindes  alt   Vrtuche  der  Ulfaw  1MK,   ll'i>n  189f. 

i'.    Y.'t  <b-ltn(tliti\i»r.t,   .111,1.   I'niln.l.  .!•>   Krriilnu/i  u.  der  Ernährung,  Stuttgart  1SS8. 
Vtiliilmi.   iejont  mr  l'npporeil  muemvleur,    ;,<,".'.. 

§  47.  Wird  eine  Arterle  durch  Thrombose  oder  durch  Embolie 
oder  durch  Umschnnrung  oder  durch  irgend  einen  anderen  Vorgang 
plBtzlicfa  rersehlosscii.  so  tritt,  wie  früher  schon  (§  39)  angegeben 
wurde,  hinter  der  verschlossenen  Stelle,  nachdem  sich  das  Gefäss  durch 
Zusammenziehung  mehr  oder  weniger  entleert  hat,  ein  Stillstand  der 
Circulation  ein,  während  vor  der  Verlegung  bis  zur  Abgangsstello  des 
nächsten  Arterienastes  der  Blutdruck  ansteigt,  Besitzen  die  hinter  der 
Verstopfung  gelegenen  Aeste  der  Arterie  eine  grössere  arterielle  Ver- 
bindung mit  einer  anderen  unverstopften  Arterie,  so  führt  die  letztere. 


Ki!il".h-;.  Ln    lilimorrhngisrlsiM-   El) 
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indem  sie  sich  erweitert,  dem  verstopften  Gefässbezirk  »ehr  bald  wieder 
eine  hinlängliche  Menge  von  Blut  zu;  die  Circulation  stellt  sich 
wieder  her. 

Besitzt  der  verstopfte  Gefässbezirk  keine  Geffissverbindun^.  aus 
welcher  er  Blut  beziehen  kann,  so  bleibt  der  Gewebsabschnitt  blutleer 
und  stirbt  ab;  es  bildet  sich  ein  aiiiiinixlnr  Infarkt.  Parenchyma- 
töse Organe,  wie  z.  B.  die  Milz  und  die  Nieren,  gewinnen  dabei  in 
dem  Verstopfungsbezirk  ein  trübes,  undurchsichtiges,  gelbweisscs, 
oft  lebmartig  gefärbtes  Aussehen,  und  es  ergiebt  die  mikrO&kopUKSbe 
Untersuchung,  dass  das  Gewebe  abgestorben  ist  und  in  Folge  dessen 
die  Kerne  der  Gewebszellen  (Fig.  :'  I  tdeff)  sich  nicht  mehr  färben 
lassen. 

Hat  der  embolisirto  Gefässbezirk  keine  arteriellen  Anastomosen, 
ist  das  verstopfte  Gefäss   eine  Endarterie,   ist   aber   andererseits  die 


S 
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Hfc 2ft     l'.and  part  ic   ans    einem    un:i  in  i-i-hen    Infarkt    der    Niorc. 

I.  Hain.  Eoetal.    a  Normal    B  irnkanilcben  in  normalem  Stroma.     a,  Normale 

Harnkanäkbcn  in  einem  »ollic  infil'rirtrii  .-iruiiiM.    b  Nominier  til ml  kn-ti- 

eche»  krtnlooo»  ( irwrlio  mit  kantigen  Gerinnungen  in  den  KanUchtn.  <l  Htkrotiaehet 
goich  wollener  Glotuerulu*  mit  spärlichen  Kernen,  e  Kernlose  HurnkanSlckeii  in  einem 
noch  kernhaltigen  .S*roma.  f  Zclli?.  y  küim  <rrn«{riKch  infiltrirtM  nekrotisch«  Gnwobo. 
Vrr*r.  SO. 

Möglichkeit  einer  spärlichen  Blutzufuhr  aus  benachbarten  Capillaren 
Oder  UU  den  Venen  gegeben,  so  kann  es  zur  Bildung  eines  hämor- 
rhagischen Infarkte  kommen.  Die  Capillaren  des  durch  die  Kmbolie 
anämisch  gewordenen  Gefässbezirks  füllen  sich  allmählich  wieder  mit 
Blut,  welches  zum  Theil  aus  den  anstossenden  Capillaren  benachbarter 
Geftssgebiet.'.  /um  Theil  aus  den  Venen  stammt,  aus  denen  es  durch 
rOekliufige  Bewegung  einströmen  kann.  Das  aus  dem  benachbarten 
Capillargebiet  einfliessende  Blut  steht  unter  sehr  geringem  Druck;  es 
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reicht  derselbe  nicht  hin,  das  Blut  durch  das  verstopfte  Gefässgebiet 
rasch  iu  die  Venen  zu  treiben.  Gestalten  sich  die  Druckverhaltnisse 
so,  dass  eine  rückläufige  Strömung  von  den  Venen  nach  den  Capillaren 
stattfindet,  so  ist  eine  Wiederherstellung  der  normalen  Circulation  erst 
recht  ganz  unmöglich. 

Die  mangelhafte  Circulation  in  dem  Verstopfungsbezirk,  welche 
durch  hinzutretende  Gerinnungsvorgänge  in  den  Venen  (Fig  30  c)  und 
Capillaren  (a)  schliesslich  ganz  zum  Stillstand  gebracht  wird,  führt,  wenn 
nicht  rechtzeitig  durch  Eintritt  richtiger  Druckverhaltnisse  im  Gefäss- 
system  eine  normale  Strömung  eintritt,  früher  oder  später  zu  einer  Ent- 
artung und   sogar  zum   Absterben  der  Gefässwände  und   damit  auch 


•m 
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Fig.  30.  Rnnil  pnrtio  aus  einem  frischen  hämorrhagischen  Luugen- 
infarkt  (M.  II.  Hin.  Boetal).  a  Kernlose  Alveolareepten.  welche  mit  homogen  aus- 
sehenden, (lunkel-blniiviolrtt  gefärbten  Throinbusuiiissen  gefüllte  Oapillaren  enthalten. 
b  Kernhaltig  Sepien,  c  Vene  mit  rotheiu  Thrombus,  d  Mit  fcelen,  geronnenen  Blut- 
miissen  dicht  iMüllte  Alveolen,  e  Mit.  seröser  Flüssigkeit,  Fibrin  und  Leukocyten  ge- 
füllte Alveolen.    Vergr.  100. 

zu  einem  Durchlässigwerden  derselben.  In  Folge  dessen  stellt 
sich  im  Gebiete  der  Stauung  (eine  andauernde  Zufuhr  von  Blut  voraus- 
gesetzt) eine  Diapedese  der  rothen  Blutkörperchen  und  damit 
eine  Durchsetzung  des  Gewebes  mit  extravasirten  Blutkörperchen  ein, 
durch  welche  der  Verstopfungsbezirk  eine  schwarzrothe  Färbung  ge- 
winnt und  zugleich  fester  wird;  es  bildet  sich  ein  hämorrhagischer 
Infarkt. 

Embolische  hämorrhagische  Infarkte  finden  sich  in  den 
Lungen  (Fig.  30),  bilden  sich  aber  nach  der  embolischen  Verstopfung 
der  Arterien  nur  dann,  wenn  in  der  Lunge  Stauungen  be- 
stehen, während  bei  normaler  Blutcirculation  in  den  Lungen  die  durch 
Emboli  entstandene  Circulationsstörung  sich  rasch  auszugleichen  pflegt. 
Im  grossen  Kreislauf  kommen  ausgedehnte  embolischc  Blutungen  fast 
nur  im  Gebiete  der  Art.  mesenteria  superior  vor,  deren  Aeste  zwar 
keine  Endarterien  sind,  aber  nur  geringe  Anastomosen  besitzen.  Anä- 
mische Infarkte  kommen  vornehmlich  in  der  Milz,  im  Herzen, 
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in  den  Nieren  und  der  Netzhaut  vor,  doch  treten  auch  bei  diesen 
in  den  Randgebieten  des  verstopften  Gefässbezirkes  Blutungen  auf, 
80  dass  die  blassen  Herde  am  Rande  einen  hämorrhagischen 
Saum  oder  wenigstens  hämorrhagische  Flecken  (Fig.  29  g) 
zeigen.  Ferner  wird  das  nekrotische  Gewebe  von  Flüssigkeit  durch- 
tränkt und  kann  dadurch  etwas  anschwellen  (Ra.  19  d)  und  körnige 
oder  fädige  Gerinnungen  in  seinen  Hohlräumen  (Fig.  29  c)  zeigen.  Bei 
Verstopfung  von  Hirnarterien,  Extremitätenaiterien  und  den  centralen 
Betinaarterien  können  sich  ebenfalls  fleckweise  Blutungen  einstellen. 
Innerhalb  des  Infarktes  pflegt  das  Gewebe  ganz  oder  wenigstens  theil- 
weise.  abgestorben  zu  sein,  und  es  sind  namentlich  die  spccifischcn 
Bestandteile  der  Organe  (Fig.  29  c  d),  die  bald  zu  Grunde  gehen. 
Im  weiteren  Verlaufe  stellen  sich  in  der  Nachbarschaft  der  ischämischen 
und  der  hämorrhagischen  Inftui-.t.-  exsudative  Entzündungen  mit  Bildung 
eines  zelligen  (Fig.  29  f)  oder  zellig  fibrinösen  Exsudates  (Fig.  30  e) 
und  weiterhin  auch  Gewebswucherungen  ein,  durch  welche  das  ab- 
gestorbene, hämorrhagisch  infiltrirte  Gewebe  allmählich  resorbirt  und 
durch  Bindegewebe  substituirt  wird  (vergl.  d.  II.  Cap.  d.  VI.  Abschm 


Vmniow,  welcher  zurn-t  iiiiif—intlci  rÜTptriirnntalTm^firtnprmngni  über  Throm- 
bose und  Embolic  m-iiii..  l/--i  h  sttncD  Arbeiten  die  Frage  Ober  das  Zustande- 
kommen des  emboUscben  hämorrhagischen  Infarktes  noch  offen,  spricht  indessen  die 
Yennuthnog  aus,  da»»  wabncheialicfc  in  Gcbttta  da  rtntopttao  irtai*  dk  'ieffca- 
hinte  Veränderung'!!  «leiden  und  iieimeuliler  und  In -iichiger  »erden.  Kmiiiiit  dann 
später  ein  Collateralkreislauf  tu  Stande,  so  bedingt  diese  Gefanswanderkraukuug 
iiiui-  l"x*udatiori  mid  r.xtnivnvition.  ("Iimiijm,  der  die  Folgen 
drr  ljuholic  an  der  FxtNcJlSUIigt'  direet  und  r  dem  Mikroskope  i« « >  I  •  ;••  In-  |.  .  Hellt« 
die  rückläufige  Bewegung  des  Blutes  in  den  Venen,  die  Wiederfiillung  der  Capillareu 
und  den  Austritt  ran  Blul     ^irch  Diapedese  fest.    Dil  da  I>iapedeso  racki 

er  ini  Wi  -.  i.i 1 1-  fai  p  in  da  dnri.li  die  tscbAmi«  geMtxtcn  Dssnrgailmtton  da  Gefüs*- 
wand.  Ijiten  hält  die  rückläufig!  Iteueuunu  des  Ulmes  aus  den  Venen  für  un- 
wesentlich und  führt  die  WScdemnfuUnng  des  einliolisirMB  Bezirkt«  nuf  dso  Eintritt 
roo  Blut  au»  den  Cspillaren  benachbarter  Gcfässbezirke  zurück.  Auch  elie  Den* 
organisatton  der  Gefawwand  halt  er  tu  dem  ZasttBdeJranUMB  eine*  Infarkt»  für  uu- 
nothig,  da  die  Stauung  ähnlich  wie  I"  I  VcMDfencbJwi  gCOflgCi  "ni  die  Diapedcae  zu 
erklären.  Sie  wird  daher  gesteigert,  fall-  in  mlcheii  Herden  das  Blut  in  der  ab- 
fahrenden Vene  gerinnt. 

v.  BK  1 1  DK IBA1  n  H  lieirt  difl  Haupthcdingung  de»  Zustandekommen*  eil»'* 
Umorrhagisehen  Infarktes  in  einer  hyalinen  'rlirimiUi.se  der  (ji|'ill;ii>-rl;i.--e  ilrs  ciuboU- 
rirteu    Bezirkes.     Tritt    weiterhin    von   benachbarten  Gelassen  aus   Blut  in  das  noch 

;     ,-    ine  (i.liict  der  Kmlinlie,  •■•  -l..?-l   d:i»elt>r  mif   Hindernisse.    StWd    sieh   und   tritt 

succcuivc  aus  diu  Oeflsaen  aus.  Nach  Ki  1.1  -  fSekumkm-  Arrh.  f.  ThürheiUc 
28.  Du.  /ft  [liieren    eingi-fiihrte   F.mhuli    nur   dünn    lnfiirktbitduiig, 

wenn  ichea  Blut   nachinjieirt   wird,  oder   nenn  man  dem  Pfropfen  Gerinnung 

erregende  Substanzen  beimiH-ht. 

Grawjtz  ist  du  M'iiiiing,  dass  die  bAmorrh;o..-i-e]i, n  Infarkte  der  Lunge  Ober- 
DMBt  nicht  auf  imbohsdll  rerstopfung  (urückziifühn  :  .  Inrhr  BfjUIUUg 

und  Entzündungen  der  Lunge  die  1  rtacae  der  BhttOBg  Kien.  Ei  unterliegt  indessen 
keinem  Zweifel,  dass  es  embolische  hämorrhagische  Lungeuiufarkte  giebt  Sie  ent- 
tfchen  allerdings  nur  dann.  Wenn  in  der  l.unge  Stauungen  1 .,  - 1 .  Ii.-n  und  -ind  dalmr 
bei  Thicreu  mit  guter  Lungeiiciicuhition  durch  Kiufiiliruug  von  1'friipfcn  in  die  l.ungen- 
axterien  nicht  zu  erhalten.  Die  we-entlichcn  l'rsachen  des  Blutaustrittee  liegen  in  der 
Stauung  Arn  Blutes  de*  verstopften  Bezirk-  und  in  drr  Degeneration  «»irr  in  den 
Abslerlien  des  Gewebes  und  damit  auch  der  Gefasee.  Letzteren  lässt  «ich  nr.t  Bfchi  r- 
Wtt  durch  den  Schwund  der  Kerne  (Fig.  30  a)  erkennen.  Seeundare  Thrombosen 
in  den  GefäMcn  de*   Ventopfrrngabefirfcci   (FSg.  80  sj  lind   häufig  und   steigern  die 
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Stauung  und  den  BlutaustriU,  allein  sie  sind  zur  Zeit  de»  Blutiui-iruie-  nicht  immer 

Torinadw  »»'!  dunen  nun  Zusondäk bmb  der  Blutung  auch  nkhl  anerliuliok. 

In  dar  Lim'/.  rtcBcn  nch  bol  Stauungen  und  Entzündungen  nicht  selten  massige 
Blataagtn  du,  «-elei»-,  falls  sie  auf  einen  Dmachriebeoan  Bezirk  hör hrtnkl  rind 
aobouBchen  Infarkten  nhi  ähnlich  mImd.  Ble  pflegen  Indessen  rafan  scharf  ab- 
gegrenzt und  meniasr  fo»t  zu  sein,  »o  das*  *ie  ».ich  vr.m  den  eiiihulUchcu  lufiukten 
D)j  l    leicht   unterscheiden  fassen. 

I .  i  ;  ■      1 1  ii  r  über  den   li  n  m  o  r  r  h  a  g  i  s  c  b  e  n  Infarkt. 

t'oftn,    HTlnft   "'■  I  '"■"    li'l,i:'l.r,inl:li,  •'■  ii.    Kerl  in     l.sili). 

OohnMm,    UnUmtek.  Bt   d   nitM.  Awmim,  JW<i«   ;.s     .    Mt<j,m.  MU.  Btrtfa  /•*.**. 
>'o6«t,  /'.'   i.ii'hi.if  -i, r    t.-i.  mt0tnt0tiea  nwq  /'.  . i ■-.-/..  /.  Ufa    lA^rf.  /A75. 

t'inrhrr,    t  'l„r  >ii'    Kn,t;,h,    -T» /•  ,tr/.  /  iSOG. 

flfOlrtto,    Dfe    /».*...-  ^  ,-■..>. /     lnf,ir):ti    <l.    I.umjm,    I'<  •  lirhr.    ,1 .     I.".'f.  /.    IViv/e.)/'.    B 

hunj iiiiinii,    VtrtekUm  d.  Art.  •■,..  ttwreA  /.w>..//.-,   r.  .i     /,■.,.  /;,/.   {ggf, 

K  I  . •  lis.     Bj/äUni       Ihr.imli.ii     ,,•    ;,.i<i,.ii-lia„i',-li,ii    In), 1,1:1,  ,1.     }l.    V.     BtgUf    II    isss  p.    i*t. 
Litten,     I  ■■'■■/■    ">•      / ■../.,.  „  .       n'.      |.    m.i.nl.     ■!,/,,,  i..r,      i'irrli.    Anh.    '..;,    Bd. 

■•:     l'nl,  r*„,  -)i,i„.\,  ,i     ii'  ■.,-,.  -ilii,  /r.iln  R     Iniml:',     II.  rhu     1H7S. 

L,ukJnu"tr'      \lht.tn.    l'«th,.! 
M<if/Iiii!l.   /■"!    ftnn/m'M  if«J  h'tmurrhmj.    lni.u A'->.    />'•!//.    ..  ZttgUl    I.   •>' 

Obn-Illtilhr.    Ili/iih'in     'IhiiiiiiliiithiLhunl  ii.  hl,,,.,  .  i.'.i     I  ii..,:,  .i.ni.ir'}.  .    I     ll     •-.■. 

V.    Itrel.KHflhltHSCN,    Ihm, II:    ,1 .    "";.'.    l'nllml.  <l.    Krrblmifi    tt.    '/.    llrn.'Hi, -i/uit,    SlliHi/tlrt    />.>.-.'. 

r«hil//cr,    l'rl.rr    il'l.'    ■■.„!.     Uli. ihn     .  ■  „      In,,,-  .,.     ln/irln.    il.     }/rii.      VI     ISKS, 

Vlrrlinir,    llmiilh.    /.  /'■  I  \l,lni nill  ,    /•',.. „/.!,/,-/    />,.. 

II  llliirrmll.  Hä mftdfl    /»/"■'•'<"'    /..-.../..    tri.«    ■/.,»"''•''"'•    "  flBWfiy,    Ii,  rlh<  1803. 

VI.     Dir  Ljniplion-Iiiisiir. 

g  48.  Eine  LyinplioiTliairie  entsteht,  wenn  ein  Lymphgeffiss  an 
einer  Stelle  seine  Continuität  verliert  und  die  Lymphe  sich  in  die  Udi- 
ji  Imng  ergiesst.  Da  in  den  Lymphgcfässen  der  Druck  sehr  gering  ist, 
<i.  h.  nicht  grösser  als  in  den  umliegenden  Geweben,  so  kann  ein 
Lvinplierguss  aus  einem  LjmphfiefBsa  nur  erfolgen,  wenn  das  geöffnete 
I.vmphgefttss  an  der  äusseren  Oberfläche  liegt,  oder  wenn  an  Stelle  der 
Trennung  ein  präformirter  Hohlraum  vorhanden  ist,  in  welchen  die 
Lymphe  hineinfliessen  kann,  oder  wenn  durch  dieselbe  Ursache,  welche 
die  Zerreissung  des  Qefässes  bewirkte,  zugleich  auch  Raum  im  Gewebe 
geschaffen  wurde.  So  kann  man  z.  B.  in  Wunden  neben  Blut  auch 
Lymphe  austreten  sehen,  doch  wird  der  Ausfluss  schon  durch  das  Auf- 
treten geringer  Widerstände  sistirt.  Erhält  sich  nach  Zerreissung 
eines  Lymphgefässes  die  Oeffnung,  so  dass  die  Lymphe  dauernd  aus- 
fliesst  und  sich  nach  aussen  (z.  B.  in  Geschwüren)  oder  in  eine  Körper- 
liöhle  ergiesst,  so  entstehen  Lynipliflsteln,  durch  welche  beträchtliche 
Mengen  von  Lymphe  verloren  gehen  können.  Am  wichtigsten  und 
auch  am  ehesten  gefahrbringend  ist  die  Zerr  eissu  ng  des  Ductus 
thoracicus,  die  zuweilen  nach  Traumen,  gelegentlich  auch  als  eine 
Folge  von  Stauung  der  Lymphe  durch  Verschluss  seines  Lumens  an 
irgend  einer  Stelle  (nach  Entzündung,  bei  Gcschwulstentwickelung)  be- 
obachtet wird.  Die  Lymphe  ergiesst  sich  in  die  Brust-  oder  Bauch- 
höhle, es  bildet  sich  ein  chylöser  Hyd  rothorax  oder  ein  chy- 
loser  Ascites,  höchst  selten  ein  Chylopericard. 

Es  kommt  in  sehr  seltenen  Etilen  vor,  dass  der  aus  der  Blase  kommende  Urin 

i  im  i  niileliHi  i-Men  oder  gelblichen  oder   durch  beigemischte*  Blut   rftthlich  gefärbten 

Emulsion  ähnlich  sieht   und    auch   neben   liiweiss   eine  ems-e  Menge  von    Fett  in   Form 

feinster  Tröpfchen  enthält.    Die  Erscheinung  wird  danach  auch  als  Chylurle  bezeich- 
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nct     8m  kommt  in  grwUsin  troplaäUP  Gegenden    (Bnudliwi,    Indien.   Antillen,   Zun 
zibar,  Egypteni  endemisch  vn  und  r/W  biet  durch  oben  Parasiten,  die  Filaria  Hiin- 
krni'ii,    verursacht,    welche   die  Lymphgefäß**  des  1 " 1 1 t. -t  1  ■  -i I ..-    pBWQBnl    und  liier   ihre 
Knibrvonr.n  (Kilarin  sanguinis)  produtirt,  mlabi  •rlbnao'  der  Bettruhe  dal  En 
in  groeaer  Zahl  in   das  Blut    übertreten    und   mich   in    dem    chylu-cu   Tun    enthalten 
Üa.    lVr  Zusammenhang  zwischen  derChylurie  und  der  Invasion  de>  Lyu'l'hgctii»-* 
durch    ui.     1  ihiriu   int    noch    nicht    hinlänglich    durch    anatomische    l'nicnuichungen 
sichergestellt,   doch  ist  ea  mhnoBcinlii-h.  d-.i-s  iScheübe,  Grimm)  in  Folge  der   M 
»teilenden   Lym|ih«taiiiing  <  livlu-    aus  berstenden  Lyniiihgefässcn    der  Harnblase  dein 
rieh  beimischt,   da**  ab»  dir  chylusnrtige  Flüssigkeit    nicht  na  dem  Blute  und 
Vieren  stammt,  und  e-  -t.l.i  damit  in  i  niiiiiig,  dass  die  Lymphe. 

rjalaricSa  bei  SentloiHB  erhebliche  Erweiterungen  zeigen  |H>  ,  wahrend 

netto  nur  wenig  verändert  sind,  ferner  uueh.  dass  nach  einer  Beobachtung  von 
Jlw:  :  na  einen)  freier  stammende  Urin  keine  Chy'n*bciinisehung  zeigte, 

obgleich  Chylurie  bestand. 
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VIERTER  ABSCHNITT. 


Die  regressiven  Ernährungsstörungen  und  die 
Gewebsinfiltrationen. 


Allgemeines  über  die  regressiven  Ernährungsstörungen  und 
die  Gewebsintiltrationen. 

49.  Die  regressiven  Eniilhriiiicsstörnngen  sind  im  Allgemeinen 
dadurch  charakterisirt,  dass  die  betreffenden  (iewebe  eine  gewisse  Ent- 
artung, oft  auch  eine  Verkleinerung  und  einen  Seh  wund  ihrer 
Bestandteile  zeigen  und  dass  zugleich  auch  die  physiologische 
Leistungsfähigkeit  der  Gewebe  herabgesetzt  ist. 

Die  ©ewebsinflltratioiieii  sind  dagegen  im  Wesentlichen  dadurch 
gekennzeichnet,  dass  sich  pathologische  Substanzen  in  dio 
Gewebe  einlagern,  welche  entweder  im  Körper  selbst  entstanden 
oder  dem  Organismus  von  aussen  zugeführt  worden  sind.  Die  physio- 
logische Leistungsfähigkeit  ist  meist  ebenfalls  herab- 
gesetzt und  es  ist  die  Infiltration  häufig  nur  eine  Folge 
vorausgegangener  degenerativer  Veränderungen  oder 
bildet  geradezu    das  Wesen   der   betreffenden  Degeneration. 

Die  regressiven  Ernährungsstörungen  können  sowohl  den  ausge- 
bildeten als  den  noch  in  der  Entwicklung  und  im  Wachsthum  be- 
findlichen Organismus  betreffen  und  in  beiden  Fällen  zu  einer  abnormen 
Kleinheit  des  betreffenden  Organs  oder  Körpertheils  führen.  Im  erst- 
genannten Falle  ist  diese  Verkleinerung  auf  einen  Schwund  von  Ele- 
mentarbestandtheilen  des  betreffenden  Gewebes  zurückzuführen  und 
wird  als  Atrophie  bezeichnet.  Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  dagegen 
um  eine  mangelhafte  Entwickelung  des  betreffenden  Organs,  welche 
dadurch  gekennzeichnet  ist,  dass  dessen  Elementarbestandtheile  zu 
einem  Theil  nicht  zur  Ausbildung  gelangen.  Kommt  dabei  ein  Organ 
oder  Organtheil  gar  nicht  zur  Entwicklung,  so  dass  gar  keine  oder 
wenigstens  eine  nur  kümmerliche  Anlage  desselben  vorhanden  ist,  so 
spricht  man  von  einer  Agcnesic  oder  Aplasie,  bleibt  der  betreffende 
Körperüieil  nur  in  seinem  Wachsthum  hinter  der  Norm  zurück,  so  be- 
zeichnet man  den  Zustand  als  Hypoplasie. 

Die  Ursachen  der  Agenesie  und  der  Hypoplasie  sind  theils 
innere,  theils  äussere,  d.  h.  es  kann  die  Verkümmerung  und  die  mangel- 
hafte Ausbildung  der  Organe  sowohl  auf  einer  pathologischen  Beschaffen- 
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heit  der  Anlage  als  auch  auf  schädlichen  Einwirkungen,  welche  den  sich 
entwickelnden  Körpcrthcil  betreffen,  beruhen.  Die  Entwickelungsstöruug 
kann  ferner  entweder  den  ganzen  Körper  oder  aber  nur  Theile  des- 
selben betreffen  und  fuhrt  im  ersteren  Falle  zum  Zwergwuchs,  im 
letzteren  zur  Verkümmerung  einzelner  Theile  oder  einzelner 
Organe. 

Die  Ursachen  der  Gcwebsclegeneration  und  der  damit  zusam- 
mcnhliiigeiiden  Atrophie  sind  meistens  in  schädlichen  Einflü;-  ■  n  v- 
legcn,  denen  die  Gewebe  während  des  Lebens  ausgesetzt  sind,  doch 
können  sie  auch  die  Folge  innerer  Ursachen  sein.  Es  ist  dies  vor- 
nehmlich dann  der  Fall,  wenn  die  Gewebe  im  hohen  Alter  ihr  physio- 
■ -lies  Ende  erreichen  und  allmählich  unfähig  werden,  sich  zu  er- 
nähren und  zu  erhalten.  Bei  manchen  Geweben  erfolgt  auch  eine 
solche  Rückbildung  aus  inneren  Ursachen  schon  in  früheren  Lebens- 
perioden, so  z.  B.  physiologisch  am  Eierstock  und  an  der  Thymus. 

Als  .Schädlichkeiten,  welche  Degenerationen  zu  erzeugen  im  Stande 
sind,  kommen  nahezu  alle  jene  Einwirkungen  in  Betracht,  welche  im 
zweiten  Abschnitt  besprochen  worden  sind.  Eine  wichtige  Rolle  spielen 
Störungen  der  Circulation  und  mangelhafte  Zufuhr  von  Sauerstoff 
und  Nöhrmaterial  zu  den  Geweben  sowie  Vergiftungen.  Meist  sind 
die  Degenerationen  örtlich  beschränkt,  sodass  man  von 
Degenerationen  besonderer  Gewebe  oder  besonderer  Organe 
sprechen  kann.  Nicht  selten  werden  die  KriiHhraiigsstoruiiften  in- 
dessen auch  mehr  allgemein,  so  dass  der  (iesammtorganismus  leidet 

ann  das  Bild  einer  Allgemeinerkrankung  schon  dadurch 
sein,  dass  das  Blut,  dessen  alle  Gewebe  bedürfen,  deg-niin  oder 
atrophisch  wird.  d.  h.  an  der  Menge  der  Blutkörperchen  (Ougoerthlmk), 
zuweilen  auch  an  dem  Hämoglobin  Inhalt  der  Blutkörperchen  (Chlorose) 
Einbusse  erleidet,  so  dass  dauernde  Zustände  von  allgemeiner  Blut- 
arniuth.  von  allgemeiner  Anämie  entstehen. 

Sodann  können  aber  auch  in  Folge  von  mangelhafter  Nahrungs- 
aufnahme oder  von  gestörtem  Stoffwechsel  und  von  gesteigertem  Ver- 
brauch von  Organeiweiss  und  Fett  allgemeine  Abmagerung  und  Schwäche- 
zustände, oft  verbunden  mit  Blutarmut!!,  sich  einstellen,  eine  Consumptiou 
der  Körpermasse,  die  man  als  Kachexie  oder  auch  als  Marasmus  be- 
zeichnet Erscheint  dabei  die  Annahme  zulässig,  dass  im  Körper  Stoffe 
sich  bilden,  welche,  ins  Blut  und  die  Säftemasse  aufgenommen,  eine 
Verunreinigung  oder  fehlerhafte  Constitution  desselben  bedingen,  so 
wird  wohl  auch  von  einer  Dyskrastc  gesprochen. 
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IL     Der  iUgemehM  Tod. 

g  50.  Jedes  lebende  Wesen  findet  früher  oder  später  sein  Ende, 
seinen  Tod.  Erfolgt  derselbe  in  hohem  Alter,  ohne  dass  ihm  auffällige 
krankhafte  Erscheinungen  vorangehen,  so  kann  man  dies  als  ein  nor- 
males Ende  ansehen,  dessen  Eintritt  wenigstens  zu  einem  Theil  darauf 
zurückzuführen  ist,  dass  lebenswichtige  Organe  aus  inneren  Ursachen 
Ihre  Function  einstellen,  doch  ist  es  in  den  meisten  Fällen  nicht 
ausziiM  hli< -.-.f-n,  dass  auch  noch  Äussere  Einwirkungen  an  dem  Stillstand 
der  Function  der  betreffenden  Organe  ihren  Antheil  haben. 

Erfolgt  der  Tod  vorzeitig,  d.  h.  in  einem  Alter,  in  welchem  die 
Species  Homo  nicht  zu  sterben  pflegt,  und  gehen  dem  Tode  krankhafte 
Erscheinungen  voraus,  so  ist  der  Tod  als  eine  pathologische  Erscheinung 
anzusehen,  deren  Eintritt  meist  nachweislich  von  äusseren  Einwirkungen 
abhängt,  zum  Theil  indessen  ebenfalls  auf  innere  ererbte  Ursachen 
zurückzuführen  ist.  Eine  scharfe  Grenze  zwischen  physiologischem  und 
pathologischem  Tode  zu  ziehen,  ist  nicht  möglich. 

Die  Ursachen  des  frühzeitigen  pathologischen  Todes  sind  in  jenen 
Einwirkungen  gelegen,  welche  im  zweiten  Abschnitt  als  Krankheits- 
ursachen aufgerührt  mihI. 

Als  todt  ist  ein  Individuum  zu  bezeichnen,  dessen  sämmtliche 
Functionen  für  immer  erloschen  sind.  Der  Tod  tritt  unabwendbar  ein 
in  dem  Augenblicke,  in  welchem  eine  oder  mehrere  der  zum  Leben 
unbedingt  notwendigen  Functionen  aufnehmt  haben,  doch  brauchen  in 
dieser  Zeit  noch  nicht  alle  Functionen  erloschen  zu  sein.  Es  pflegen 
vielmehr,  nachdem  das  Leben  unwiederbringlich  verloren  ist,  noch  zahl- 
reiche Organe  funetionsfähig  zu  sein,  und  erst  im  Verlaufe  einer  gewissen 
Zeit  sterben  alle  Organe  ab.  Das  Leben  des  Organismus  geht  danach 
durch  fortschreitendes  Erlöschen  der  Functionen  der  einzelnen  Organe 
allmählich  in  den  Zustand  des  Todes  über. 

Aufhebung  der  Functionen  des  Herzens,  der  Lungen  und  des  Ner- 
vensystems zieht  den  Tod  des  ganzen  Organismus  in  kürzester  Zeit 
nach  sich.  Aufhobung  der  Functionen  des  Darmkanals,  der  Leber  und 
der  Nieren  richtet  den  Organismus  unrettbar  nach  Verlauf  einer  Zeit, 
die  sich  nach  Tagen  bemisst,  zu  Grunde.  Zerstörung  der  Keimdrüsen 
bringt  Gesundheit  und  Leben  des  betreffenden  Individuums  in  keine 
Gefahr,  und  ebenso  kann  der  Mensch  auch  eines  oder  mehrere  seiner 
Sinnesorgane  entbehren. 

Der  Eintritt  des  Todes  wird  gewöhnlich  nach  der  letzten  erkenn- 
baren In-  und  Exspiration  und  nach  dem  Stillstand  des  Herzens  be- 
stimmt. Mit  der  Aufhebung  der  Athmung  ist  es  ausgeschlossen,  dass 
irgend  ein  Organ  über  eine  gewisse  nur  kurz  bemessene  Zeit  sich 
am  Leben  erhält.  Der  Stillstand  des  Herzens  schliesst  desgleichen  die 
Möglichkeit  der  weiteren  Ernährung  der  Gewebe  aus,  wobei  namentlich 
das  Centralnervensystem  sehr  bald  seine  Functionen  einstellt. 

Ist  der  Tod  eingetreten,  so  kann  der  Körper  des  Verstorbenen 
ein  verschiedenes  Aussehen  bieten.  Für  die  Beschaffenheit  der  sicht- 
baren Thcile  ist  die  Blutvertheilung  beim  Eintritt  des  Todes  von 
wesentlichem  Belang.  Blutreichthiim  der  Haut  giebt  ihm  ein  blau- 
rothes,  Anämie  ein  blasses  Aussehen.  Voraufgegangene  Krankheiten 
können  die  sichtbaren  Körpertheile  in  der  verschiedensten  Weise  ver- 
ändert haben. 
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Eino  gewisse  Zeit  nach  dem  Tode  stellt  sich  9tets  eine  Reihe  von 
Veränderungen  in  den  Geweben  des  Körpers  ein,  welche  zum  Theil 
als  sichere  Zeichen  des  cinircti-eteiii'it  Todes  angesehen  werden  können. 
Zunächst  kühlt  sich  die  Temperatur  des  K  ö  rpers  bald  rascher, 
bald  langsamer  ab.  so  dass  derselbe  schliesslich  die  Temperatur  der 
Umgebung  erreicht,  doch  ist  zu  bemerken,  dass  die  Temperatur  zu- 
weilen nicht  unmittelbar  nach  dem  Tode  sinkt,  sondern  von 
etwas  steigt.  Der  Verlauf  der  Abkühlung  der  Leiche  hängt  im  Uebrigen 
theils  von  der  Beschaffenheit  der  Leiche  selbst,  theils  von  der  Be- 
schaffenheit  der  Umgebung  ab  und  kann  etwa  1—24  Stunden  dauern. 

Die  eingetretene  Erkaltung  wird  als  Leichenkälte,  Algor 
mortis,  bezeichnet. 

Mit  dem  Eintritt  des  Todes  wird  die  Haut  grossentheils  blass, 
doch  stellen  sich  nach  6—  12  Stunden,  zuweilej  auch  schon  früher,  an 
den  abhängigen  Körperthcilcn  die  Leichen  flecken,  Livores 
mortis,  ein,  blaurothe  Flecken  der  Haut,  welcher  durch  locale  Blut- 
ansammlnng  in  den  Venen  und  Capillaren  bedingt  sind,  die  sich  nament- 
lich da  einstellen,  wo  das  Hlut  nach  turfer  gelegenen  Theilen  ahrliessen 
kann.  Sie  fehlen  danach  an  Stellen,  an  denen  die  Leiche  auf  der 
Unterlage  aufliegt.  Zahl  und  Grösse  der  Todtenflecken  hängen  von 
dem  liiutreichthum  der  Haut  zur  Zeit  des  Todes  ab.  Während  des 
Leben--  cyanoti^ch  gewesene  Hautpartiecn  können  nach  dem  Tode 
dieses  Aussehen  behalten,  so  namentlich  am  Kopfe,  sowie  an  Fingern 
und  Zehen.  Die  Farbe  der  Leiehenfleeken  ist  meist  blauroth  mit  ver- 
schiedener Intensität  der  Färbung;  bei  Kohleno.xvdvergiftung  sind  sie 
hellroth. 

Wo  die  Leiche  aufliegt,  stellt  sich  eine  Abplattung  des  .Muskel- 
fleisches ein. 

Bald  früher,  bald  später  stellt  sich  die  Todtenstarre  oder 
Leichenstarre  der  Muskeln,  der  Rigor  mortis,  ein,  ein  Starr- 
und Kürzerwerden  der  Muskeln,  welche»  als  eine  Gerinnung  der  con- 
tractilen  Substanz  (Brubcke,  KOhxb)  angesehen  wird.  Sie  stellt  sich 
meist  4—  12  Stunden  nach  dein  Tode  ein,  kann  indessen  auch  unmittelbar 
nach  dem  Tode  oder  auch  erst  nach  12 — 24  Stunden  auftreten.  Sie 
pflegt  an  den  Kiefer-,  Hals-  und  Nackenmuskeln  zu  beginnen  und  sich 
von  da  auf  den  Rumpf  und  die  Extremitäten  zu  verbreiten.  Nach 
-tunden  schwindet  sie  gewöhnlich  wieder,  kann  indessen  unter 
Umständen  mehrere  Tage  anhalten. 

Die  Muskelstarre  betrifft  auch  die  glatten  Muskeln,  und  die  damit 
terbundene  Verkürzung  der  Muskelfasern  ist  die  Ursache  der  sog. 
Gänsehaut  der  Leichen. 

Mit  der  Lösung  der  Todtenstarre  hat  sich  auch  schon  die  Fäul- 
nis* der  Leiche  ftbgwtelll.  welche  sieh  weiterhin  theils  durch  Fäul- 

-■eruch  l Leichengeruch l,  theils  durch  Verfärbungen  der  Haut  und 
der  Schleimhäute  und  durch  Consistenzänderuiigen  zu  erkennen  gi 
FQr  den  Eintritt  der  Fäulnis  sind  theils  die  Beschaffenheit  der  Leiche, 
d.  h.  der  Ernährungszustand  und  die  dem  Tode  voraufgegangenen 
Krankheiten,  theils  die  Beschaffenheit  der  Umgebung,  namentlich  dio 
Temperatur,  maassgebend.  Nicht  selten  stellen  sich  Fäulnissprocesse 
in  einzelnen  abgestorbenen  Körpertheilen  schon  vor  dem  Tode  ein. 
Sind  Fäulniss  erregende  Bakterien  im  Körper  vorhanden,  so  kann  sich 

'niss  der  Leiche  sofort  an  den  Eintritt  des  Todes  anschlicssen. 

Die  Fäulniss  pflegt  schon  bald  eine  grünliche  Verfärbung  der  Haut 
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III.     IKr  Nekrose. 

Nekrose  bezeichnet  man  ömi  ortlichea  Tod. 
Tod   einzelner  Zellen    und  Zellen ernppen,   bei  welche«  4k 
Functionen  de«  betreffenden  Gewebes  fär  inner  aafgebobea  sind. 

Die  Nekrose  einer  ZeUgruppe  oder  eine*  putzen  Orgaas  ist  aur 
unter  besonderen  Verhältnissen  sofort  mit  erkennbaren  Veriadenwge» 
der  Structur  verbunden.  Die  geringen  histologische«  Veiaadeiungea, 
welche  die  Zellen  bei  ihrem  Absterben  erleide«,  gestatte«  uns  daher 
nicht  immer,  den  Moment  des  Aufhören*  des  Lebens  ra  bestinmen, 
und  auch  das  makroskopische  Aussehen  sichtbarer  Körperthefle  Territh 
uns  nid»!,  wann  ein  Theil  derselben  nekrotisch  wird. 

Einer  anatomischen  Vmersuchunn  ist  data  die  Nekrose  nar  dann 
zugänglich,  wenn  mit  dem  Ableben  zugleich  Yerinderaagen  der  Theile 

unden,    oder    wenn    dem^li  ,o    bereits    nachgefolgt    sind. 

Krsteres  kommt  nur  der  Bbnrirkung  einer  beschrankten  Anzahl  von 
Schädlichkeiten  zu.  letzteres  dagafW  nrfolfl  in  allen  Fällen  nach  einer 
kürzeren  oder  längeren  1  i  i  und  man  phVnt  danach  auch  nach  der 
Beschaffenheit   dieser  OMaaoiltfTaa  Qi  Änderungen  verschiedene 

Formen  der  Nekrose  zu  UttTtutnldi 

Histologisch  ir.t  der  lta|atrot«oa  Zclliod  machst  *n  einem  Zer- 
fall und  Schwund  des  K  er  u  .  Rarforrhakll  und  Karyo- 
lysia)  zu  erkennen,  wobei  d.is    OhnÜMtll   dM    Kerns,  altt  die  mit 


kern  färben  den  Farben  färbbare  Substanz,  häufig  Klumpen  und  Kürner 
bildet,  die  zuweilen  auch  aus  dem  Kern  in  dus  ZeDprotoplasrna  ein- 
treten, alsdann  ich  auflösen  und  verschwinden.  Zuweilen  zeigt  der  Keru 
vor  seinem  Untergang  Schrumpfungserscheinungen  und  f.'irbt  sich 
in  diesen  Zuständen  intensiver  mit  kernfärbendeti  Farben.  In  anderen 
Fällen  verliert  der  Kern  bei  Erhaltung  seiner  Form  zu- 
nächst seine  Färbbarkeit  mit  kernfärbenden  Farben  und  bist 
sich  alsdann  auf  und  verschwindet  (Fig.  31  c  d),  so  dass  selbst  an  gut 
Irteton  und  gefärbten  Präparaten  keine  Spur  mehr  von  demselben 
zu  erkennen  ist.  So  gehen  z.  H.  in  den  durch  Kmholie  der  Arterien 
ischämisch  gewordenen  Bezirken  der  Milz  oder  der  Niere  die  Kerne 
der  Milzzellcn  und  der  Niercnepithelien  (Fig.  29  c  d  fg,  S.  169)  nach  Ein- 
tritt ihres  Todes  sehr  bald  verloren ;  gleichseitig  gewinnen  die  be- 
troffenden Gewebspartieen  ein  auffallend  blasses,  trübes,  gelbwei 
lehmfarbenes  Aussehen,  so  dass  mau  die  eingetretene  Nekrose  schon 
mit  blossem  Auge  erkennen  kann. 

Das  Protoplasma  der  absterbenden  Zellen  geht  früher  oder 
später  ebenfalls  Veränderungen  ein,  welche  je  nach  der  Art  des 
Absterbens  bald  schon  vor  dem  Tode  beginnen,  bald  erst  an  der  ab- 
gestorbenen   Zelle  sich    voll- 


ziehen. Die  Art  der  Verände- 
rung ist  dabei  von  drei  Fac- 
toren  abhängig,  von  der  Be- 
schaffenheit der  Zellen  selbst, 

Fig.  31.  Nekrose  des  Epi- 
thel« der  H  arn  ka milchen  bei 
Iktmm  gravis  (M.  Fl.  fJontiana- 
vtolA  oAormalee  gewundenes  K»- 
nilrhrn.     b  Aul  i  Schleifen- 

ftckenkd.  c  Gewundenes  Kanäl- 
en«] mit  nekrotischem  Epithel.  ■< Ge- 
wundenes Kanilchen,  dessen  Epithel 
xnm  Theil  abgestorben  Ist.  «  Unver- 
ändert«* Strom«  mit  l$lulgef.ri>-.  n. 
V«rgr.  300. 
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von  der  Art  der  schädlichen  Einwirkung  und  von  der  Menge  und  He- 
schaffenheit  der  die  Zellen  umgebenden  und  durchsetzenden  Flüssig- 
keit. Amöboide  Zellen  pflegen  im  abgestorbenen  Znstande  Kugel- 
form anzunehmen.  Zarte  protoplasmareiche,  wenig  modificirte  Zell- 
leiber werden  vor  oder  nach  Eintritt  des  Todes  sehr  oft  exquisit 
kornig,  seltener  homogen,  schollig.  Durch  Aufnahme  von 
Flüssigkeit  kommt  es  oft  zu  Schwellung,  zur  Bildung  von  Flflssig- 
keitstropfen.  Vacuolcn,  im  Protoplasma  oder  auch  im  Kern 
und  damit  zur  partiellen  Zerreissung  des  Zusammenhangs  der  einzelnen 
Protoplasmabestandtheile,  zu  Piasmoschisis.  Nicht  selten  werden 
bei  dieser  Plasiuoschisis  Theile  der  Zellen  auch  abgeschnürt 
oder  ausgeschieden.  Das  Ende  aller  dieser  Veränderungen  ist  der 
Zerfall  des  Protoplasmas  und  dea  Kerns  in  kürnigo 
Massen,  oft  vorbanden  mü  Bildung  von  Fett 

Zellen .  die  starke  Umbildungen  erfahren  haben,  wie  verhornte 
Zellen,  zeigen  meist  weniger  auffällige  Veränderungen,  doch  kommt  es 
auch  hier  zu  Quellungen  und   schliesslich  zur  Auflösung.    Am  gering- 
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fiigig.slen  sind  diu  morjiholOgfselMn  Veränderungen  abgestorbener 
Zellen,  venu  -ich  wesentlich  nur  Eindich t un  gs-  und  Eintrock- 
nungserscheinungen (I  n  api  ssation)  einstellen,  so  dass  die 
Zellen  nur  kleiner  werden,  doch  sieht  man  auch  hier  oft,  dass  die 
Zelle  durch  Verlust  des  Kerns  zu  einem  scholligen  Klümpchen 
wird. 

Die  Schädlichkeiten,  welche  den  örtlichen  Tod  zur  Folge  haben, 
kann  man  in  fünf  Gruppen  einthcilen.  Die  ersten  beiden  umfassen 
diejenigen,  welche  das  Gewebe  direct  durch  mechanische  und  chemische 
Einwirkung  zerstören.  So  kann  z.  B-  eine  äussere  Gewalt  einen  Finger 
zerquetschen,  Schwefelsäure  ein  Stück  Haut  zerstören.  Eine  dritte 
Gruppe  von  Schftdlirhkclteii  ist  thermischer  Art..  Erhöhung  der 
Temperatur  eines  Gewebes  auf  54—68°  C  für  einige  Zeit  führt  dessen 
Tod  herbei.  Höhere  Temperaturen  wirken  rascher.  Abkühlungen  auf 
niedrige  Temperaturen  können  ebenfalls  nur  kurze  Zeit  ertragen 
werden  (vergl.  $  5).  Eine  vierte  Gruppe  wird  durch  Infcctioneii  mit 
pflanzlichen  oder  thierischen  Parasiten  verursacht.  Eine  fünfte,  als 
nmilniisrhc  Nekrose  und  als  locale  Asphyxie  bezeichnete  Form  der 
Nekrose  ist  durch  Aufhebung  der  Nahrungs-  und  Sauerstoffzufuhr 
bedingt. 

Von  zahlreichen  Autoren  werden  neben  diesen  als  eine  besondere 
l'rruppe  noch  neuropathische  Nekrosen  unterschieden,  d.  h.  solche, 
welche  sich  nach  Läsionen  des  centralen  oder  des  peripherischen  Nerven- 
systems einstellen.  Von  den  Einen  wird  angenommen,  dass  dabei  die 
Linon  trophischer  Nerven  die  wesentliche  Ursache  der  Nekrose  sei, 
während  die  Anderen  dieselbe  auf  Störungen  der  Circulation,  auf  an- 
haltenden Druck  und  mechanische  Verletzungen  der  bei  diesem  Zustande 
oft  anästhetischen  und  gelähmten  Körpertheite  zurückführen.  Nach  den 
vorliegenden  Beobachtungen  am  Menschen,  sowie  nach  den  darüber 
angestellten  experimentellen  Untersuchungen  spielen  die  genannten 
äusseren  Schädlichkeiten,  sowie  die  Störungen  der  Circulation  bei  Ent- 
stehung dieser  Nekrosen  jedenfalls  eine  bedeutsame  Rolle  und  sind 
wohl  nie  ganz  auszuschliessen. 

Alle  jene  Momente,  welche  die  Circulation  innerhalb  eines  Theiles 
schwer  schädigen  und  zu  einer  Aufhebung  der  Blutströmung  führen, 
wie  Thrombose.  Embolie,  Verschluss  der  Gefässe  durch  andauernde 
abnorme  Contraction,  durch  Erkrankung  der  Wände  oder  durch  Unter- 
bindung. Druck  auf  die  Gewebe,  Entzündung,  Hfimorrhagieen  etc., 
können  auch  Gewebsnekrose  nur  Folge  haben.  Aber  nicht  nur  voll- 
ständige Aufhebung  der  Circulation,  auch  temporäre  Aufhebung  der- 
selben, die  eine  gewisse  Zeit  überdauert,  führt  den  Tod  des  betroffenen 
Gewebes  herbei.  Ob  dabei  eine  Hamorrhagie  sich  ausbildet,  wie  es  in 
§  47  erwähnt  wurde,  ist  gleichgültig  und  hat  nur  Einfluss  auf  das  Aus- 
sehen des  betreffenden  Gewebes.  Der  hämorrhagische  Infarkt 
ist  daher  gleichbedeutend  mit  einer  anämischen  Nekrose,  ver- 
bunden mit  einer  Hamorrhagie. 

Erfolgt  durch  Einwirkung  einer  Schädlichkeit  der  Gewebstod  rasch, 
so  bezeichnet  man  ihn  als  dircete  Nekrose,  erfolgt  er  langsam  und 
gehen  ihm  verschiedene  Gewebsdegenerationen  vorauf,  als  indircctc 
Nekrose  oder  als  Nckrobiosc. 

Mechanische,  chemische,  thermische  und  infect.iüse  Noxen,  sowie 
Anämie  können  ihre  schädlichen  Einflüsse  gleichzeitig  oder  nach  ein- 
ander geltend    machen.     Bei  Schädigung  des  Gewebes    durch  erstere 
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tritt  sehr  häufig  auch  eine  Veränderung  des  Blutes  ein,  welche  zu  Stase 
und  zu  Gerinnung  desselben  in  Capillarcn  sowohl  als  in  Venen  und 
Arterien  und  damit  zur  Aufhebung  der  Circulntion  führt. 

Ob  eine  gegebene  Schädlichkeit  Nekrose  des  Gewebes  erzeugt, 
hangt  dabei  nicht  nur  von  deren  Beschaffenheit  und  Stärke  ab,  sondern 
wesentlich  auch  von  dem  momentanen  Zustande  des  Gewebes.  Ist  ein 
Gewebe  durch  längere  Zeit  andauernde  mangelhafte  OiroolattOB,  oder 
in  Folge  von  allgemeinem  Marasmus,  von  Hydrämie,  von  Veränderung 
der  Blutmischung  etc.  in  seiner  Ernährung  bereits  herabgesetzt,  so 
stirbt  dasselbe  weit  leichter  ab,  als  veno  68  zuvor  normal  war.  So 
treten  z.  B.  bei  Greisen  oder  bei  Individuen,  die  an  uncompensirten 
Herzfehlern  leiden,  sehr  leicht  schon  nach  geringfttgigen  Traumen  Ne- 
krosen an  den  Extremitäten  ein.  Auch  Störungen  der  Gefassinnervation 
können,  sofern  sie  Circulationsstörungen  bewirken,  eine  Disposition  zu 
Gewebsnekro-r  •-•li.iili  u.  Bei  heruntergekommenen  Typhuskranken  ge- 
nOgt  oft  ein  verhältnissmässig  leichter  Druck,  z.  B.  Ober  dem  Trochanter, 
dem  Ellbogen,  dem  Kreuzliein,  der  Ferse  etc.,  um  ein  brandiges  Ab- 
sterben der  Haut  und  des  subcutanen  Gewebes  herbeizuführen.  Solche 
Nekrosen  werden  als  senile  und  marantische  Nekrosen  oder  als 
marantisch«'  Gangrän  und  als  Decubitus  oder  Dccuhitalnckro-se  be- 
zeichnet. 

Für  den  Vorlauf  der  Nekrose,  d.  h.  für  die  an  die  Nekrose  sich 
anschliessenden  Gewebsveränderungen,  ist  sowohl  die  Beschaffenheit 
des  Gewebes,  als  auch  der  Sitz  desselben,  die  Art  des  Absterbens,  so- 
wie die  Ursache  der  Nekrose  von  Bedeutung.  Von  grossem  Einfluss 
ist  ferner  der  Gehalt  der  Gewebe  an  Blut  und  Gewebsflüssigkeit,  ferner 
der  Zutritt  von  Luft  und  von  Fäulnissfermenton.  Nicht  bedeutungslos 
sind  auch  Veränderungen  der  Gewebe,  die  der  Nekrose  vorausgegangen 
sind,  wie  z.  B.  Verfettung,  Entzündung,  Hämorrhagiccn  etc. 

Die  Folge  der  Nekrose  eines  Gewebsabschnittes  ist  immer  eine 
mehr  oder  minder  hochgradige  Entzündung  in  der  Umgebung 
(Fig. 29  f  u.  Fig.  30  e  S.  178  u.  17'.ij.  Sie  wird  am  intensivsten,  wenn 
in  den  nekrotischen  Geweben  Zersetzungsprocesse  sich  entwickeln. 
Durch  die  Ausbildung  einer  Entzündungszone  wird  der  nekrotische 
Herd  von  der  Umgebung  abgegrenzt,  sequestrirt  und  isolirt:  man  be- 
zeichnet daher  die  Entzündung  als  eine  deinarki  rende  oder 
:  nest  ri  ren  de  und  das  losgelöste  todte  Gewebsstück  als  Se- 
quester. Genaueres  über  diese  Entzündungsvorgängc  ist  im  sechsten 
Abschnitt  zu  finden. 

Unter  den  Ausgängen  der  Nekrose  kann  man,  falls  man  beson- 
dere Complicationen,  wie  z.  B.  die  Entwicklung  speeifisch  reizender 
Stoffe,  unberücksichtigt  läset,  fünf  Hauptformen  unterscheiden.  Bei  der 
ersten  wird  das  todte  Gewebe  durch  Resorption  oder  durch  Los- 
stossen  von  der  Oberfläche  entfernt  und  wieder  durch  normales 
Kr  webe  ersetzt  (Regeneration).  Bei  der  zweiten  wird  das 
todte  Gewebe  ebenfalls  entfernt,  aber  statt  eines  normalen  Gewebes 
bildet  sich  nur  Bindegewebe,  sogenanntes  Narbengewebe,  das  den 
Defect  ganz  oder  nur  theilweiso  deckt.  Bei  der  dritten  wird  das  nekro- 
tische Gewebe  nach  aussen  abgestossen  oder  aufgelöst  (Bildung  von 
Magengeschwüren  durch  Verdauung  abgestorbener  Theile),  der  dadurch 
gesetzte  Defect  aber  nicht  wieder  ersetzt:  es  bleibt  ein  Geschwür. 
Im  vierten  Falle  wird  das  nekrotische  Gewebe  theil weise  resorbirt,  ein 
Theil  bleibt  als  eine    sequestrirte    nekrotische  Masse,    die 
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nicht  selten  später  verkalkt,  liegen  und  wird  durch  Bindegewebe 
eingekapselt.  Der  fünfte  Ausgang  ist  der  in  Cysten!)  ildun  g. 
Dabei  wird  das  todte  Gewebe  resnrbirf,  an  seine  Steile  tritt  aber  nur 
zum  Thcil.  und  zwar  nur  an  der  Peripherie,  Bindegewebe.  Im  Uebrigen 
wird  der  durch  die  Resorption  frei  werdende  Raum  mit  Flüssigkeit 
gefüllt,  es  bildet  sich  eine  Cyste.  Dieser  Ausgang  kommt  am  häufigsten 
im  Gehirn   vor. 

Die  Zeit,  dio  nöthig  ist,  um  du/eh  Unterbrechung  der  < 'inulntion  die  Gewebe 
/.n  ti'Hlten,  wechselt  beiden  viT-ilii.il.ii-n  '.  ;.-wvln-ii.  GwgJjtOMUaD,  N;  ii-n-in  [>i  1 1  n-1  i-  1 1 
uuil  Danucpit  heben  sterben  schon  nach  zwei  Stunden  ab,  Haut.  Knochen  und  Binde- 
mwabe  leben   noch  nach  12  Standen.    Im  Allgemeinen  kann  man   sagen,  das-  illi 

Gewebe,  welch*   $|>eeifi»cht  Fnncti n  ausüben,  weit  mdur  itetabn  als  solche, 

diu,  wie  z.  R.  dw  Bindegewebe,  nur  sieb  selbst  zu  erhalten  haben. 

Dir  Ti-iM-lic  der-  übt rv>  j'linten  \  de»  fseliwumb--  'ler   Kerne. 

welche  na  in  nekrotischen  Horden  so  häufig  benhaehtet,  ist.  in  ■  I. -r  I  'nrcht r:iuk iin^r 
cht  nekrotischen  Gewebt*  mit  Gewcbslviuphe  CT  Riehen.  Hie  fehlt  danach  bei  Ge- 
weben,   die   nach    dem    Eintritt    der  Nekrn-c   dem  Sälte-Itnin    im  Körper   uiehl   tnelu 

- •■!/!    sind.     Es   ist   inilr.-m    zu  beuchten,   dass    ra»e.her    Kern/.erfall    und    Kern- 

■ohwnnd  rach  bei  Fäulnis«  ton  Gcmbon  vorkommt.  Nach  Fk.  Kkai's  verlieren 
such  aseptisch  aufbewahrte,  also  vor  Biktaxfancinwirkung  gfltflhtttiite  Gewebe,  die  in 
feuchten  Kammern  bei  KfapotCUpahttUli  gehalten  werden,  ihre  Kerne,  am  raschesten 
und  v(dlki>mmcm>tcii  die  Otwtbfl  der  Lclx-r    '  lOUUCAJfX),  weniger  vollkommen  und  auch 

lingntm i er  die  '  Ich  che  d>  r  Milz  und  dci  Nie  ri  n,  -o  da—  I»  i  letzteren  auch  nach  8-14 
Tagen  nicht  alle  Kerne  wnchwitndon  dnd.  Der  Kcrnsehwnnd  erfolgt  dabei  nur 
P  ;<•!. omasn  l,  wenn  die  i.'.w.br  vi  <rh:iltnissmäs<ig  reichliche  .Mengen  von  Flüssigkeit 
enthalten,  kann  danach  dnreh   Kiu trocknen  der  Gewebe  vermieden  werden. 

§  52.  Nach  den  verschiedenen  Zuständen,  unter  denen  das  Ge- 
webe nach  seinem  Tode  sich  uns  darbietet,  pflegt  man  vier  Haupt- 
formen  der  Nekrose  zu  unterscheiden,  die  Coagulationsnekrose, 
die  Verkäsung,  die  Colliquationsnekrose  und  den   Brand. 

Die  Coagulationsnekrose  (Weigert,  Cohnheim)  ist  durch  das 
Auftreten  von  Gerinnungs  Vorgängen  charakterisirt,  welche  entweder 
extracellulfir  in  Flüssigkeiten  oder  aber  intracellulär  auftreten  und 
dann  zu  eigenartigen  Veränderungen  der  Zellen  führen. 

Der  Coagulationsnekrose  mit  extracellulärer  Gerin- 
nung kann  man  zunächst  die  intravasculäre  (Fig.  13  —  16  p.  143)  und 
extravasculfire  (Fig.  12 d  p.  142)  Gerinnung  von  Blut  zuzählen, 
insiifern  als-  in  dieser  Gerinnung  ein  Absterben  de-.  Blutes  /.u  sebeo  ist 
und  thatsächlich  auch  ein  Untergang  von  Zellen  stattfindet.  Es  gehören 
ferner  hierher  die  Gerinnungen,  welche  in  mehr  oder  minder  zell- 
reichen flüssigen  Ausschwitzungen  aus  den  Gefässen  bei  Entzündungen 
(vergl.  d.  sechsten  Abschnitt)  theils  an  der  Oberfläche,  theils  im  Innern 
der  Gewebe  auftreten,  wobei  sich  bald  fädige  (Fig.  32a),  bald  mehr 
körnige  oder  auch  hyaline  Gerinnungsmassen  abscheiden. 

Die  intracelluläre  Gerinnung  kommt  dann  zu  Stande, 
wenn  abgestorbene  Zellen  oder  Zellproducte  von  fibrinogenhaltiger 
Gewebslymphe  durchströmt  werden.  Die  Zellen  verlieren  dabei  ihren 
Kern,  zeigen  entweder  ein  körniges  (Fig.  29  c  d  und  Fig.  31c)  oder 
aber  ein  hyalines  (Fig.  33  6)  scholliges  Aussehen,  verharren  eine 
gewisse  Zeit  in  diesem  Zustande  und  gehen  dann  weiterhin  durch 
körnigen  Zerfall  und  Auflösung  zu  Grunde. 

Am  häufigsten  beobachtet  man  diese  Erscheinung  bei  anämischen, 
toxischen  und  thermischen  Gewebsnekrosen,  so  z.  B.  in  ischämischen 
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Infarkten  der  Niere  (Fig.  2!t  S.  169)  und  der  Milz,  bei  Muskelnekrosen, 
die  sich  im  Verlaufe  von  Infcctionskrankheiten,  namentlich  von  Typhus 
abdominalis  (Fig.  33)  einstellen,  sowie  hei  zahlreichen  Entzündungen,  die 
mit  starker  Infiltration  des  (iewebes,  verursacht  durch  Ausschwitzungen 
aus  den  Blutgefässen,  verbunden  sind. 

Das  nekrotische  Gewebe  sieht  bei  anämischen  Infarkten  matt  gclb- 
weiss.  oft  lehmfarhig  aus,  Muskeln  mit  zahlreichen  abgestorbenen, 
hyalin  geronnenen  Muskelfasern  sind  blassrtithlich,  maltglänzend,  tisch- 
Üeischühnlich.     Der   Gerinnungsnekrose   verfallenes    entzündetes    Ge- 
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Fig.  33.     llyaliiM-    Nekrose  oder  waehaartige   Degeneration   dej 

kein  i»i  lyphii*  ahdnminali*.  n  Normale  Mu-k,  lu-rt  t  Degenerirte ,  in 
Schollen  xvrfallutie  Mii«kelf«aer.  c  Innerhalb  de» Barkolrmms  gelegene  /..  II. n.  «/  liiude- 
gevtbv  nil  /iilin  iiiiilinri.    Vergr.  250. 

web«  wird  ebenfalls  trüb,  undurchsichtig,  grauweiss,  doch  kann  diese 
Flrbung  durch  Beimischung  von  Blut,  oder  durch  Imbibition  mit  Galle, 
z.  B.  im  Darm,  erheblich  verändert  werden. 

Das  Gewebe,  das  der  Sitz  von  Gerinnungsuckroscn  ist,  kann,  wenn 
nur  die  empfindlicheren  Theile  abgestorben  sind,  in  seiner  Structur 
noch  deutlich  erkannt  werden.  Sind  alle  Theile  verändert,  so  kann  sich 
das  ganze  Gewebe  in  eine  structurlosc.  kernlose  oder  kernarme  hyaline 
oder  verwandeln   und  es  kommt  dies  namentlich  bei 

Nekrose  entzündeter  Gewebe,  die  von  F.xsudat  durchtränkt,  sind,  sehr 
häufte  vor.  Durch  geeignete  Behandlung  der  Präparate  lfisst  sich 
nicht  selten  in  diesen  nekrotischen  Herden  eine  intercelluläre  fädige  Ge- 
rinnung sichtbar  machen,  so  zuweilen  schon  in  ischfanischeU  Infarkten, 
r  aber  noch  in  entzündlichen  Gewebsnekroscn  (Flg.  •►4). 

Die  »rkttsuiig  ist  eine  der  OotgahittonnakrOM  Enzurechneode 
Form  der  Nekrose,  bei  welcher  das  abgestorbene  Gewebe  das  Aussehen 
des  Hart-  oder  des  Rahmkäses  bietet  Im  n -leren  Kall  ist  das  abge- 
storbene Gewebe  fett,  gelblichwelsa,  hartem  Käse  oder  der  Masse  einer 
rohen  Kartoffel  ähnlich;  im  zweiten  Falle  ist  es  weiss,  weich,  bald 
trocken,  bald  feucht,  nicht  selten  zu  einer  breiigen  rahmigen  Masse 
zerfliessend. 

Die  Verkäsung  kommt  in  ihrer  typischen  Form  am  häufigsten  bei 
tuberculösen    Gewehsneubildungen    vor    und    bildet    hier   das    typische 


I.-yrrm  :•.(■ 


brosgSBtOnnigra  and  infiltrationen. 


Endo   der   M  en   Veränderungen.     Daneben  kommt  sie  auch   in 

Syphilitischen  Graflolationsvacberuigeii  und  in  geUreicheo  Geschwülsten 

vor  and  BS  kOnnen  -ich  auch  entzündliche  AnsKchwitzungen  in  käsige 
Massen  umwandeln. 

Der  Proeew  <ier  Verk&sang  zelliger  Gewebe,  wie  er  den  tuber- 

culösen  Granulationswucherungen  eigen  ist,  vollzieht  sich  allmählich 
und  ist  danach  als  ein  der  Nekrobiose  zugehöriger  Proeeu  anzusehen. 
Die  Zellen  wandeln  sich  dabei  successive  in  kernlose,  homogene, 
schollige  Massen  um,  die  weiterhin  sich  zerklüften  und  zerbröckeln. 
schliesslich  in  eine  körnige  Masse  übergehen  können  (Fig.  35  «,  o). 


Fig.  34. 
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Fipr.  34.  Ooftg  u  iu  lion  ■  nrkrn  •  •■  inncrhnlh  .in  er  niohtlg  ge- 
schwellten mcsen  ti  1 1  ;■  !••  n  Lymphdrüse  bei  \  bdoml  Ba  Hyuhus  (Alk. 
Fibrinfärbiing).    Fibrinuttx  Ewücbco  dso  nekrotiichtn  Zollen.    Vergr. 

85.    Gewebe    am   einem    t  heilweise    rerkiaten    tuberculösen 

Herrl  mit  Bai'i  1 1  ■  ri  | Alk.  I'nclisin ■Ainliiiblnii].     "  EC&nÜge,  ",  whollige  Käsemassen. 

b  ZeUlg-fibrSMfl  Gewebe.    dUcöwcIn  nekrotische  KinK>nxeTle  mit  BaeUnB.   &  Bacillen 

!:-'  in  Oewebe.    «  Binilliii  in  nekrotischem  Gewebe,    f  In  Zelle»  einge-ilil 
Bacillen.     Vergr.  200. 

Gleichzeitig  mit  diesen  Veränderungen  tritt  zwischen  den  Zellen  oft 
eine  hyaline  balkige  oder  schollige  oder  auch  eine  mehr  körnige,  fibrin- 
ahnliche,  „fibrinoide  Masse",  oft  auch  typisches  fädiges 
Fibrin  (Fig.  :)f>  a)  auf,  das  sich  mit  der  WEiGERT'schen  Fibrinfärbung 
tiefblau  färbt,  und  es  ist  anzunehmen,  dass  beide  Substanzen  Ge- 
rlnnongsprodukte  aus  den  Blutgefässen  ausgetretener  Flüssigkeit  dar- 
stellen. 

Durch  fortschreitende  Zerklüftung  und  Zerfall  der  abgestorbenen 
Zellen,  der  fibrinoiden  Substanz  und  des  Fibrins  wandelt  sich  schliess- 
lich das  todte  Gewebe  in  eine  feinkörnige  Masse  um .  welche  die  ur- 
sprüngliche Structur  in  keiner  Weise  mehr  erkennen  lässt 

Die  käsige  Metamorphose  der  zellig  fibrinösen  Ausschwitzungen, 
die  namentlich  in  den  Lungenalveolen  in  der  Umgebung  der  Tuberkel 
vorkommen,  vollzieht,  sich  ebenfalls  durch  Kernschwund  und  durch  Zer- 
bröckelung  der  Zellen  und  des  Fibrins  bis  zur  Bildung  einer  kernlosen 
körnigen  Masse. 

Die  Körnchen  der  weichen  Käsemassen  in  tuberculösen  und  nicht 
tubeivuln.-i n  Herden  sind  theils  Albuminkörner ,  theils  Fetttröpfchen. 
Das  weitere  Schicksal  dieser  Masse  besteht  theils  in  Verflüssigung 
und  breiiger  Erweichung,  theils  in  Resorption,  theils  in 
Eindick  u  ng  und  Verkalkung. 


VerkitMuug.     ( lolliqaatioBiDekroa*. 
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Die  Colllquationsnckiosc  ist  vornehmlich  dadurch  charakteri-in. 
dass  die  abgestorbenen  Theile  .sich  in  der  im  Gewebe 
vorli  I  Nil.-  ii.'  ii  Flüssigkeit  auflösen.  Diese  AoJIfiBnng  kann  so- 
wohl durch  QnellllDg  und  Verflüssigung,  als  auch  durch  Zcrbröckclung 
<lerGewebshestaiiilth.il''.  .-..wie  durch  eine  (  mnbinatinn  beider  Vor- 
eilige sich  TOllziehen.  So  lösen  sich  z.  B.  bei  Vcrhrennung  mittleren 
Grades  die  noch  nicht  verhornten,  durch  die  Hitze  abgetödteten  Epi- 
thcl  Zellen  der  äusseren   Haut  in  der  aus  dem  Papillarkörper  an.-tr. 
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Fin.  'i»5.    Fibrinbaltigor  Toberkai  sua  dar  Long«  (Alk.  Hirn.  PibrinL}. 
Fibrin,    b  i:w-.n/.  ii.-n.    0  ZeUIger  Theil  des  Tul.crk.l-.    Vargr.  SOQ. 

den  Gewebsflüssigkeit  auf  (Flg.  :'.? .//").  Bei  der  ischämischen  Hirn- 
nekrn.se  erweicht  die  Substanz  des  Gehirns  unter  Bildung  von  Tropfen 
und  Körnern  und  verflüssigt  sich  zu  einer  milchigen  breiigen  Masse,  in 
der  die  Zerfallsproducte  des  Hirnnewelic*  m  Immer  kleinen'  Partikel 
zerfallen,  die  (heilt  frei,  tlieil-.  in  Zellen  eingesclil"  — ui.  ie-..>il>iit  werden. 
oder  sich  völlig  aufln-en.  i;,i  «J«-in  ata  Gewehsvereiterung  bezeichneten 
Proecss,  der  sich  bei  eiterigen  Entzündungen  sehr  häufig  einstellt. 
gehen  die  sog.  EiterkÖrpercheo  theils  unter  Quellungserscheinuiwu. 
theils  durch  Zerhröckeluns  und  Zerfall  zu  Grunde,  während  die  Grund- 
substanzen, wie  z.  B.  die  Fasern  des  Bindegewebes,  sich  allmählich 
auflösen. 

Abgestorbenes  Gewebe  der  Magenwand  wird  durch  die  verdauende 
Wirkung  des  .Magensaftes  aufgelöst 

Coagulationsn  ckrose  und  Verflüssigung  lösen  sich 
nicht  selten  gegenseitig  ab.  So  kann  z.  B.  in  einem  entzünd- 
lichen Exsudat  die  Auflösung  von  Leofcoeyten  Gerinnung  herbeifühi 

später  werden  die  Gerinnunpsproducte  wieder  aufgelöst.  In  einer 
durch  Auflösung  von  I  pithclzellen  entstandenen  Brandblase  kann  sich 
ebenfalls  Gerinnung  einstellen,  deren  Producte  sich  später  wieder 
auflösen.    Im  Verlaufe  von  Entzündungen  und  Granulationswucherungen 
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entstandene  nekrotisch  gewordene  oder  verkäste  fibrinhaltige  Herde 
erleiden,  wie   bereits   erwähnt,  später  sehr  häufig  eine  Verflüssigung. 

Dil     üben    -,-■  -i-iii  l>  !•  rt.  ••  i     V  i  Tiiml.  I  un.'.ii     in     Unlti'ii     oder     ub-Icrbcndcn   '       •      '  ■ 

sind  durchaus  nii'lit  die  einzigen,  welche  boin  Untergang  von  GtwiM  vnrkoinu.cn; 
es  sind  nur  dir-  Iliuipttvpcn,  welche  bei  v.rhiiltni.— massig  rasch  eintretendem  Tode 
-n  li  •■iii-i.  II.  :i,  berflealoaUgt     Viele  von  den  to   den  nachfolgende»  Paragraphen  ge- 
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Fig.  37.  ßrnudbluse  einer  Kolxenpfote.  hervorgerufen  durch  Aufträufeln 
fOB,  hei»scm  Siegellack  (Alk.  Karin. i.  u  Horn»ehicli(  •  1  ■  r  Kpidcrnu"  '■  I :<-t.-  > Isilj »ijrJii i. 
t  Normale  llautpupillc.  rf  Auf  ge(|  uollcnc  E  pithe  I  El  ■!  Ii  ID  .  Kerne  z.  Th.  noch 
sichlbur,  z.  Th.  zu  (i  runde  gegangen,  e  Intcrpaptlliir  gelegene  Epithclzcllcii.  in  def 
Tiefe  erhalten,  in  den  höheren  Lagen  gequollen  und  in  du  Qmge  gezogen.  /"Totale 
Verflüssigung  der  l'.p  1 1  helzellen.  g  (Jeounllene  kernlose,  A  total  zu  Grande 
gegangene,    iiliiri-hoh.TH-,    intei  ] iji | >i  1  l:i !■■-  Zclllagcr,  /-  Subcpilhelnd    L'clcgcnex    geronnene*- 

Exsudat,  i  Niedergedrückter,  im  Verstreichen  begriffener,  zellig  innltrirter  Pnpillur- 
körper.    V'ergr.  Lbu 

-chil-lerten  Gcwebsdcgcncrutioncn  führen  ebenfalls  nicht  selten  schliesslich  zum  Tode 
des  Gewebe* ,  können  hIho  den  als  Nekrobiose  des  Gewebes  bezeichneten  Vor- 
gängen zugezählt  werden.  Die  körnige  Degenerntion,  die  Verfettung,  die  Verschlei- 
tnung,  die  hvdropisehe  Degeneration  enden  sehr  oft  mit  Zclluntcrgnng  und  ebenso 
können  muh  dir  hyaline  und  dio  aniyloido  Entartung  des  Bindegewebes  schliesslich 
in  lim  in  Gewebetod  ihr  Bade  linden.  Indem  nicht  nur  die  lirundsubstnnz  des  Ge- 
webe» dauernd  rarfiadetl  bleiben  und  whli. --In-h  auch  zerfallen  kann,  sondern  auch 
die  Zellen  des  betreffenden  Gewebes  untergehen. 

'..  Unter  dem  Namen  Brand  oder  (»angrania  werden  Können 
von  Nekrose  zusainmengefasst,  bei  welchen  das  Gewebe  theils  unter 
dem  Einfluss  der  Luft,  theils  durch  Bakterien  Veränderungen  erleidet, 
welche  an  das  Aussehen  und  die  Beschaffenheit  verbrannter  Gewebe 
erinnern.  Findet  durch  Verdunstung  des  Wassers  eine  Austrocknung 
des  der  Luft  ausgesetzten  abgestorbenen  Gewebstheils  statt  und  wird 
dadurch  das  Gewebe  trocken,  so  spricht  man  von  einer  Gangrania  SICCA, 
einem  trokenen  Brande  oder  einer  Muniiflontion.  Bleibt  das  ab- 
gestorbene Gewebe  feucht,  so  kommt  es  zur  drangraena  liiiniida. 
zum  feuchten  Brande  oder  Sphavclus.  Findet,  unter  dem  Eintiuss  von 
Bakterien   eine  faulige  Zersetzung  statt,   so  kommt  es  zum  stinken- 
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den  Brande  zu  piner  GwgTMM  forlula.  Entwicklung  von  Gasblasen 
durch   die  faulige  Zersetzung  führt  zur  Gangraciiu  cmphyscniatosa. 

Feuchter  Brand  und  atinkeoder  Brand  sind  im  Allgemeinen 
identisch,  indem  Bakterien  sich  nur  in  wasserreichem  Gewebe  ent- 
wickeln können,  doch  ist  auch  der  trockene  Brand  nicht  selten  ein  stin- 
kender Brand,  indem  vor  der  Eintrocknung  sich  Bakterien  in  dem 
Gewebe  vermehrt   haben   können.     Es   kann   also   der  trockene  Brand 

dem    feuchten    hervorgehen    und    kann    andererseits    auch    durch 
ifnahme  in  denselben  übergehen. 

Enthalt  der  abgestorbene,  der  Enulniss  oder  der  Mumification  an- 
heimfallende (iewebstheil  reichlich  Blut,  so  sieht  er  schwarz  oder 
schwarzbraun  oder  schwarzgrün  aus  und  man  bezeichnet  demgen 
auch  den  Zustand  als  schwarzen  Brand.  Bei  blutarmen  brandigen 
Theilen  spricht  man  wohl  auch  von  weissem  Brand,  doch  sind  die  ab- 
gestorbenen Theile  meist  missfarbig,  so  dass  der  Ausdruck  oft  nicht 
zutreffend  ist. 

Bei  oberflächlich  gelegenen  Theilen  unterscheidet  man  nach  der 
Temperatur  des  abgestorbenen  Theilcs  einen  kalten  und  einen  warmen 
oder  heissen  Brand  und  wendet  die  letzte  Bezeichnung  auf  brandige 
Gewebstheile  an,  welche  von  der  Nachbarschaft  her  durch  vorbei' 
strömendes   Blut   noch   «arm   gehalten   werden. 

Brand  kann  sowohl  durch  äussere  Schädlichkeiten,  durch  Hitze, 
Kälte,  Aetzungen,  Quetschungen,  Druckwirkungen,  Infectionen  etc.,  als 
auch  durch  Störungen  der  Circulation  zu  Stande  kommen. 

Brand  dureh  Störung  nnd  Aufhebung  der  Clrcnlation  kommt 
nicht  selten  bei  Greisen  (senile  Gangrän)  an  den  Extremitäten, 
namentlich  an  /rinn,   ln»s  und  (  nterscheiikel  vor,  trägt  den  Charakter 

trockenen  Brandes  und  hängt  mit  allgemeinen  Störungen  der  Cir- 
culation sowie  mit  Verengerung  der  Extremitfttenarterien  durch  Ver- 
dickung   der    Arterienwand    zusammen    (Fig.   38).     Die    absterbenden 


Flg.  38.    Trockener  Brand  der  '/,•  Im n  ,  <  nt»unden  nach  Verengerung  und 
Y«f*chlirM  der  zu^eli' >r::in    Vti.riin  durch  ArUoiockUiiOi» 


Theile  pflegen  durch  angestautes  Blut  blauschwarz  zu  werden.  Allge- 
meine Circulationsstörungen  bei  Herzkranken  und  Embolie  dor  Ariern -n 
können  ähnliche  Veränderungen  bewirken. 

Gangrän  dureh  KHIte  betrifft  namentlich  die  Srdtzentheile  der 
Extremitäten  und  der  Nase  sowie  des  äusseren  Ohres  und  ist  durch  ähn- 
liche Erscheinungen  gekennzeichnet. 

Gangrän  durch  Hitze  i-.t  in  ihrer  Locaiisation  abhängig  von  dem 
Orte  der  Einwirkung  der  heissen  Materie. 


8  Regressiv«  Ernährungsstörungen  und  Infiltrationen. 

Dniekbrnnd  oder  Decubitus  koititut  bei  marantischen  Individuen 

am   hllutigsteu    Kreuzbein    und  an  den  Fersen,  die  bei  Rückenlage 

dem  Druck  MXMßMtCt  sind,  zur  Beobachtung.  Br  beginnt  mit.  Bildung 
blaurothcr  Flecken,  innerhalb  welcher  das  Gewebe  abstirbt  und  unter 
Einwirkung  von  Bakterien  sich  /ersetzt  und  zerfällt.  Die  faulige 
setzung  kann  besonders  am  Kreuzbein  p"0H6  Ausdehnung  erreichen, 
so  dass  ausgebreitete  Gebiete  der  Knochen  durch  den  Zerlall  des  Ge- 
webes blossgelegt  werden. 

ToxIm-Iic  Gangrän  beobachtet  man  an  den  Spitzentheilen  des 
Körpers  namentlich  bei  Mutterkorn',  ergiftung,  welche  Verschluss 
kleinster  Gefässe  durch  Gefüsscontracti n  und  Thromben  verursacht. 

Int'eetiöse  Garrjrriin  -trilr  - i < ■ } »  zunächst  bei  ver»  Inedeiieii  Infectionen 
der  Haut  und  des  subcutanen  Gewebes  ein  und  k:mn  muh  mit  Gasent- 
wicklung verbunden  sein,  l'nter  den  inneren  Organen  kommen  Infectionen 
mit  stinkendem  brandigen  Zerfall  des  Gewebes,  namentlich  in  den 
Lungen  und  im  Darme  vor,  konneu  aber  auch  in  anderen  Organen  sich 
einstellen. 

Xeuropnthische  Gangiiln  stellt  sich  ein,  wenn  durch  sensible 
ie-|i.  motorische  Lähmungen  die  gelahmten  Gewebe  Verletzungen  oder 
auch  anhaltendem  Druck  ausgesetzt  sind,  ist  also  theils  auf  Infection. 
theils  auf  <'irnilattoBB8törUBgen  zurückzuführen.  Q&ngrlH  < 1 1 1 r*  1 1  Auf 
hebung  eines  tropbisohen  Einrlu-ses  der  Nerven  ist,  wie  bereits  in  §51 
erwähnt  wurde,  nicht  nachgewiesen.  Die  sym  inotri  sehe  Gangr.i  u, 
welche  correspondirende  Thcile  der  Extremitäten  betrillt  und  vielfach 
als  neuropathisches  Leiden  betrachtet  wird,  ist  wohl  als  durch  Gefäss- 
erkrankungen  bedingt  anzusehen. 

Bei  feuchtem  Brande  verfallen  die  Gewebe  einer  bald  raschen,  bald 
langsamen  Auflösung,  wobei  Fascien  am  längsten  Widerstand  leisten 
Als  krystallini-chi'  Producte  der  chemischen  Umsetzungen  können  Fett- 
iiiMihi,  Nadeln  von  Tyrosin ,  Kugeln  von  Leucin.  sargdeckelähnliche 
Formen  von  Tripelpho.>phat,  Hämatoidinkrystalle  auftreten.  Kommt  der 
Rrand  zum  Stillstand,  so  wird  das  brandige  Gewebe  durch  demar- 
kirendc  Entzündung  seipjestrirt ,  d.  h.  von  dem  lebenden  Gewebe 
losgelöst  und  unter  geeigneten  Verhältnissen  aus  dem  Organismus  ent- 
fernt werden.  Abgestorbene  Knochentheile  bedürfen  zu  dieser  Lösung  sehr 
langer  Zeit.  Portschreiten  des  Brandes  (Infection,  andauernde  mangel- 
hafte Circulation)  führt  früher  oder  später  zum  Tode,  namentlich  wenn 
aus  den  brandigen  Herden  giftige  Stoffe  oder  auch  Bakterien  in  die 
Lymphe  und  das  Blut  aufgenommen   werden. 
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IV.    Hypoplasie,  Agenesie  und  Atrophie. 

§  64  Die  Hypoplasie,  <l.  Ii.  die  mangelhafte  Entwicklung  von  An- 
lagen kann  sowohl  den  ganzen  Körper  als  auch  einzelne  Organe  oder 
Theile  von  solchen  betreffen  und  stellt  sich  entweder  -ehon  zur  Zeit  der 
intrauterinen  Eutwickelung  oder  erst  später  zur  Zeit  des  po-stenibryo- 
nalen  Warhsthurns  ein. 

Erfälirt  das  ganze  Skelet  oder  wenigstens  ein  grosser  Theil  des- 
selben eine  mangelhafte  Ausbildung,  und  bleibt  namentlich  das  Langen- 
wachsthum  der  Knochen  hinter  der  Norm  zurück,  so  entstehen  Indi- 
viduen von  abnormer  Kleinheit,  Zwerge  (Fig.  80  und  Fig.  40),  deren 
einzelne  Theile  bald  proportionirt  (Fig.  39),  bald  ungleichniässig  ('Fij.' 
entwickelt  sind.  So  kr.nnen  z.  B.  der  Rumpf  normal  gross,  die  Bx- 
tremitäten  dagegen  abnorm  kurz  sein  (Fii;.  40)  oder  es  können  auch 
der  Rumpf  und  die  Extremitäten  abnorm  klein,  der  Kopf  dagegen 
normal  gross  und  dadurch  für  den  kleinen  Leib  relativ  zu  gross 
Betrifft  die  Wachsthumsstörung  noch  enger  begrenzte  Theile  des  Skeletes 
oder  ist  sie  wenigstens  hier  hochgradiger  als  am  übrigen  Skelet,  «o 
entstehen  Verkniuiui'rungea  einzelner  begrenzter  Körperabschnitte.  So 
können  z.  IL  durch  mangelhafte  Entwicklung  des  Hirntheils  des  Kopfes 
Mikrocephalie  (Fig.  41)  und  M  ikrenc  epha  lie  (Fig.  421, 
durch  mangelhaftes  Wachsthum  der  Oberarmknochen  oder  der  Hand- 
knocken  eine  Verkürzung  der  Oberarme  oder  der  Hand,  durch  mangel- 
Aachsthuui  der  Massae  laterales  des  Kreuzbeines  ein  querver- 
engtes Becken  entstehen. 

Unter  den  einzelnen  Organen  kommen  durch  Wachsthumsstorungen 
bedingte  Verkümmerungen    besonders   häufig  am    Centralnervensystcn- 


Fig.  99.  Ekelet  eine*  31 -jährigen  kretinistiachen ,  weiblichen 
Zwerge»  von  11*  en  Hohe,  mit  klinocnphiilciu  Schädel.  Sämmtlii-ke 
KnOTpclfugrn  uii  den  hiaplivwiicndn  du  BOhlienkiiochcii  und  der  llcckenktiockeii 
-iinl  noeli  erhalten;  ebenso  auch  dir  Stirnnnlit.  Die  einzelnen  Skelettheile  -lohen  zu 
einander  in  Allgemeinen  in  richtigein  Verhältnis»,  nur  die  "bereu  Kxtrcmiiuteu  sind 
relativ  kurz. 

Fig.  4IX  Skelet  von  einem  ÖÖ.liihre  » 1  teil  weiblichen  Zwerge  von 
117  cm  Körperlänce,  mit  «ehr  kurzen  Kxt  n-uii  i:'i  i  enknochen  und 
langem  Rumpf.  Die  Knorpelfiigen  Bind  nicht  crluilleu:  die  GdÖlfandeo  der 
Knochen  dick. 
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hält  auch  wohl  der  ganze  innere  GMChltthtsapptnt.  zuweilen  auch  der 
äussere,  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  eine  ßesebaffODbait,  wie  sie 
dem  Kinde  zukommt.  Am  Harnapparat  ist  die  mehr  oder  minder 
vollkommene  Verkümmerung  einer  Niere  nicht  selten.  Bei  der  Ent- 
wickelung  des  Rcspiration-apparati!  kann  in  einem  Theil  der  Lungen 
die  Ausbildung  des  respirirenden  Farem-lnins.  d.  h.  der  Alveolen,  ganz 


^% 


Fig.  II.  II  j  pop lasie  des  UterB«  bei  gut  entwickelten  Ovarien.  Von  einem 
kr.-i ini^tist'lif-n   lSjiilirigni   .Mii.ii  li.-ri. 

ausbleiben,  so  dass  ein  Theil  eines  Lungenflügels  oder  auch  ein  ganzer 
Lungenflügel  nur  aus  Bindegi/wcbe  und  erweiterten  Bronchien  (Fig.  46) 
besteht. 

Die  angeführten  Hypopla&ieen,  denen  sich  noch  zahlreiche  andere  an- 
schliessen  Hessen,  entstehen  theils  aus  inneren,  im  Keime  gegebenen 
Ursachen  und  -ind  dann  vererbbar,  theils  sind  sie  durch  schädliche  Ein- 
wirkungen, welche  im  Laufe  des  Wachsthums  eine  normale  Anlage  be- 
treffen, entstanden.  So  kann  z.  B.  das  Wachsthum  der  Knochen  durch 
Erkrankungen  der  Schilddrüse  (vergl.  §  23)  oder  auch  durch  fehler- 
hafte  Ernährung  (Rachitis)   oder   durch   Nichtgebrauch,    Entzündungen 

beeinträchtigt  und  gestört 
werden.  Kommen  die  Kör- 
pertheile  und  Organe  gar  nicht 
zur  Entwickelung,  besteht  also 
eine  Agenesie  der  betreffenden 
Theile,  so  hat  dies  seinen 
Grund  entweder  darin,  dass 
auch  deren  Anlage  gar  nicht 
gebildet,     oder     aber     darin, 

Fig,  -T'.     Hypoplasie  des 

1)  iin  udurmü  eine-  NeUgflbo- 
renen.  autark  cn\ritin<» ,  /•■  i/o 
»dirk  WCOgta  Und  vi-rkiiiinii. I -i.-. 
f    normal    entwiekelteH    iHiniidiirni- 

itflck,    \  da  mit.  »ir. 


Hypoplasie.     Agenesie.     Atrophie. 
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dass  sie  nach   ihrer   Bildung  nieder  serstOrl    wurde  (vergl.   den  Ab- 
schnitt Ob«  Missliilduiif." 

Bei  mangelhafter  Kntwicklung  von  Organen  oder  Organtln  iil  in 
kann  das  «iewebe,  welches  in  seiner  Crosse  hinter  den  Normalen 
zurückgeblieben  ist,  normal  gebaut  rata.  In  anderen  Fällen  ist  mit 
der  Kleinheir  zugleich  auch  eine  Störung  der  Inneren  Onrnnisaliuii 
verbunden,  wobei  oft  namentlich  die  für  das  betreffende  Organ  (rich- 
tigen, die  besonderen  Functionen  . .  1 1 - 1 1 1 ■  v ■  1 1 ■  I ■  - 1 1  Btttandtheile  Ichlei:. 
dass  also  die  Hypoplasie  zugleich  mit  einerAgcnesic  ein- 
zelner Theile  verbunden  ist  So  kann  z.  B.  bei  Hypoplasie  des 


.sYf 


-  re-epirirondtn  Parvnchyoi  der  linkes  Lunge. 
Die  Lunge  beeteht  hu-  ■  1  ic-ii t •  -it ■  I'.hpI.  •_•.•.-.  .K.  diu  erweitert)  Bronehien  i  i"-<'lili«w*t. 
ll«»rizontjilrr  Durchschnitt  durch  den  Spiüentheil  dca  Oberlcpjraoa.    N»t.  Gr. 

F.icrstocks  die  Eientwicklung  theilweisc  fehlen,  bei  Hypoplasie  des  Ge- 

luidet  zugleich  eine  mangelhafte  Entwicklung  von  lianglicnzellon 

und  Nervenfasern  statt,  und  es  können  einzelne  Theile  de.-.  Gehirns  nur 

;ius  blutigen  Massen  (Fig.  43  d)  bestehen,  welche  der  Ganglienzellen 

entbehren.  Hei  mangelhafter  Entwicklung  der  Lunge  (Fig.  46)  kann 
unter  Umständen  die  Ausbildung  von  Alveolen  ganz  ausbleiben,  so 
dass  das  Lungengcwebe  lediglieh  aus  geflssreicfaem  Bindegewebe  be- 
steht, in  welchem  Bronohien,  die  sich  im  Laufe  der  Zeit  meist  er- 
weitern, liegen. 

!.   ti  rutnr  über  Hypoplasie  und  Agenesia, 

Dir  Miu'jiltluHn  ;  .(«*«i,  Jena   ISSS. 

Ilrrlz.  /VW   lleminlmphi'i  fneialü  proyrtmm,  Arch.  f.  Kindrrktilk.    17/ 
Hrhitrrt.   Dk    fmäitiJmrll.  Morph.     I  ■■■■••>■•■    I'  .'S»*. 

Pmltmuf,   .1..    /•■'•■    •/'       '/■  ■■  r.m,fl»,   Wi<n  1S91. 
I  i.  •■„rill,  dmtttk  ■J.    TnMI<„  Itt. 

Weiten  dUAtxüqlichv  [JUratururtgabtH  lin.t  m  dem  Aforhnitt  vt.cr  Stütbtidungen,  tottit 
in  4ru  rnUpneJtniiie*  Kipit'ln   ■/<■    potMolofitcMm    InutiHWfi  im  I  rnlhnUrn. 


B  Bö.  Die  Atrophie,  d.  h.  die  durch  Verkleinerung  und  Schwund 
F.lementarbestandtheile  bedingte  Massen;. bnahme  eines  Organes 
ist  eine  Erscheinung,  welche  zu  allen  Zeiten  des  Lebens  auftreten  kann 
und  einen  ausserordentlich  häufigen  Ausgang  verschiedener  krankhafter 
Processe  darstellt.  Sich  auf  einen  gewissen  Grad  beschränkend,  ist 
sie  eine  physiologische  Erscheinung,  indem  im  hohen  Alter 
stets  eine  gewisse  Itückbilduui:  der  Organe  erfolgt,  die  mit  einer 
V,  Ut#».  «.  »m.m.  rukti    »•  hat.  \  ß 


194 


Regressivi!  Er&fchrungBBtOnuigtto  und  Infiltrationen. 


Massenabnahme  derselben  verbanden  ist.  Einzelne  Organe  erleiden 
sogar  schon  vor  dem  <i  reisenalter  eine  mit.  Functionsverminderung  und 
•Aufhebung  verbundene  Rückbildung,  so  besonders  die  Thymus,  die 
schon  vor  Ablauf  der  Waehsthumszeit  vollständig  atrophirt,  der  Eier- 
stock, dessen  Eier  während  der  Zeit  der  Geschlechtsfunction  theils  aus- 
gestoßen werden,  theils  /u  Grunde  gehen.  Im  hohen  Alter  sind  es 
namentlich  die  lymphadenoiden  Apparate,  die  Muskeln  und  Knochen, 
welche  an  Masse  verlieren,  doch  ist  die  Rückbildung  der  Gewebe  im 
Greisenalter  nicht  bei  allen  Individuen  gleich,  so  dass  oft  auch  andere 
Gewebe,  wie  z.  R.  die  Drüsen  oder  das  Gehirn,  in  besonderem  Maasse 
atrophiivn. 

Die  Atrophie  eines  Organes  ist  meistens  durch  eine  Verkleinerung 
desselben  charakterisirt.  Werden  z.  B.  die  Muskeln  atrophisch  (Fig.  47), 
so  verlieren  die  betreffenden  TbeÜS  des  Körpers  an  Umfang,  und  man 
erhält  bei  hochgradiger  Atrophie  oft  den  Eindruck,  als  ob  die  Extremi- 
täten fast  nur  ans  Haut  und  KBOChSfl  beständen.  Im  der  Schwund 
eines  Organes  ein  gleichmfissiger,  so  behält  dessen  Oberfläche  im  All- 
gemeinen die  normale  Configuration ;  ist  er  ungleichmBssig,  so  können 
an  der  Oberfläche  locale  Vertiefungen  (Fig.  49j  und  narbige  Ein- 
/i«  iningen  (Fig.  fi.'j  entstehen,  und  es  kann  das  Organ,  z.B.  die  Leber 

oder  die  Nieren ,  dadurch  ein  voll- 
ständig InVkeritfes  oder  jirannlirirs 
Aussehen  erhalten.  Können  atro- 
phisch werdende  Gewebe  nicht  zu- 
sammensinken, wie  dies  z.  B.  beim 
Knochen  und  der  Lunge  der  Fall 
ist,  so  wird  die  äussere  Form  sich 
zwar  erhalten,  es  werden  aber  bei 
dem  Knochen  die  Markräume  und 
die  IiAVERs'schen  Kanäle  erweitert, 
und  es  entstehen  daraus  Zustände, 
welche  man  als  exe  en  tri  sehe 
Atrophie  und  Osteoporosis 
(Fig.  48)  bezeichnet.  In  den  Lungen 
vereinigen  sich  durch  Schwund  von 
interalveolaren  Septen  die  Alveolen 
zu  grösseren  Blasen. 

Bei  der  Atrophie  der  Drüsen 
und  Muskeln  kommt  häufig  auch 
eine  Farbenveränderung  vor,  doch 
ist  dieselbe  von  untergeordneter  Be- 
deutung. Sie  rührt  entweder  davon 
her,  dass  die  normale  Pigmen- 
ti rung  der  betreffenden  Organe 
unter  der  Atrophie  der  Elemente 
stärker  hervortritt,  oder  dass 
mit  der  Atrophie  eine  Ablage- 
rung von  Pigment  verbunden, 
oder  endlich,  dass  der  Blutgeli alt 
ein  anderer  geworden  ist. 

.,.     .      t  ...     ,    ,    ,  Die     Massenabnahme 

Ins.  4i.    Juveni  Ic  Mni'KolBirii-  .  .       ,  n  .    ,  » 

phieiiv..i,..u-i.iui.g  von  wtöomsij.        atrophischer  Organe  ist  auf 


Verkleinerung  und 
Schwund  ihrer  Ele- 
mente zurück  zuf  (ih- 
ren. Dabei  schwinden  in 
zahlreichen ,  insbesondere 
in  drüsigen  und  musculösen 
Organen  und  im  Knochen 
die  speeifischen ,  die  be- 
sondere  Function  des  be- 
treffenden Organs  vermit- 
telnden de webe  in  weit 
höherem  Maasse  als  der  zur 
Stütze  dienende  Bindege- 
websapparat.  Ja  es  hl  'in 
sehr  häutig  zu  beobach- 
tendes Verhältnis,  dass  die 
Bestandteile  des  letzteren 
vollständig  iiit.ict.  oder  so- 
gar vermehrt  erscheinen. 
während  die  speeifischen 
Klemente  geschwunden  sind. 
So  schwindet  i.  15.  im  atro- 
phirendeu  Muskel  (Flg.  50) 
die  innerhalb  des  Sarko- 
lemm.-;  i:e]<-!:eiie  ■'■n tractile 
Substanz   («)    in  ganz   be- 


Fip.  -18.  Excon  tri  ich« 
Atrophie  dr»  unteren 
Badai  der  Ttbla  and  Fi- 
bula mit  Osteoporose.  Nai. 
Cr&uc 


Rr,  41'.    Senil.     Atrophie  dei   Behldeldaehea  mit   Datei    dat    Tabula 
rxtrnia  und  der  Spuiigiina  in  den  milderen  Theilen  dei   rx-li< 
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deutendem  Maassc  (b).  ohne  dass  <ias  Bindegewebe  zwischen  den  Mu&kel- 
m'IiIüu'Ik'm  an  der  Atrophie  TheU  nimmt    Es  BchoineD  die  Kerne  (c,i 
.1  etwas  vermehrt  zu  sein. 
Hei   Atrophie  dir  Nieren   werden   die  Epithclien  der  Ilarnkaniilclien 

M  /)  kleiner  und  Bebwindeu  schliesslich  ganz,  sodass  die  Kanäl- 
chen collabiren.  Ebenso  gehen  auch  die  Epithelien  der  (ilomcruli  (d) 
verloren,  während  deren  Oapillargefässe  veröden. 

Derselbe  Vorgang  ereignel  sich  auch  bei  jeder  einfachen  Leber- 
atTOphie,  indem  »ftmuttiiebe  Drüsenzellen  eines  Läppchens  schwinden 
können,    ohne  dass    •■um-  erhebliche  Abnahme    des  stützenden  Bindoge- 


Fig.  .Vi.     InirrliM'hniM    ihm  li    einen    :i  1  r  Dpfa  i  IC  h  I  n   Muskel  hei  progressiver 
''Iii-I;i'l.ilpi|.liir     iM.     I''l.     BiMMtdcbnUUU.       a     Normale    Muskelfaser.       >•    Alroplu-cln' 

\lii~L.ir.i-i-i.    e  I'iiiihv-iihii  iiii.inuin,  down  Kerne   bei  <■   scheinbar   vermehrt  sind. 
Vergr.  200. 


wehes  zu  bemerken  wilre.  Auch  Ganglienzellen  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks können  atropliiren,  ohne  dass  das  Gliagewebe  dabei  abnimmt 
Nicht  selten  erfährt  dasselbe  sogar  eine  Zunahme. 

Bein  Bchwands  der  Knochen  ist  es  das  eigentliche  Knochengewebe, 
welche.-  an  Masse  abnimmt,  während  das  Knochenmark  bei  eu-eutrischer 
Atrophie  und  Osteoporose  zunimmt.  Daneben  kann  es  allerdings  auch 
vorkommen,  dass  das  Fett  in  den  Zellen  des  Knochenmarks  ebenfalls 
schwindet,  so  dass  Kaum  frei  wird,  der  durch  Flüssigkeit  ausgefüllt 
wird. 

Bei  der  Atrophie  der 
Lymphdrüsen  und  der 
Milz  sind  es  namentlich 
die  freien  Zellen,  welche 
schwinden  und  stellen- 
weise ganz  zu  Grunde 
gehen. 


Fig.  51.  Senile  Atro- 
phie der  Niere  (Alk.  -\l.- 
Knrm.).  <i  Normalip  llarn- 
kana'lcheti.      b  Normaler  OlO- 

iinrtilns.  r  Stroma  mit  Blut- 
gefässen, d  Atrophischer  ver- 
ixirter  Glomertdus.  r  Kleine 
Arterie,    deren    Intimu   etwa« 

rardickt  itt    /  Atrophische 

ciillabirte      Haniknnidclien. 
Vergr.  200, 


A  ■  :  ■  ■l'lll.-. 
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Die  Veränderung  eines  Organe»,  die  zu  Atrophie  desselben  führt, 
kann  sich  follziehetlj  ohne  data  dabei  die  einzelnen  Klcnumrarbeatand- 
theile  eine  wesentliche  Aendcrung  ihrer  Structur  zeigen  (Pte  öO),  so 
dass  also  der  Zustand  der  Atrophie  wesentlich  durch  eine  Volumsah- 
nahtne  der  einzelnen  Theile  erreicht  wird.  Man  pflegt  einen  solchen 
Vorgang  als  einfache  Atrophie  zu  bezeichnen  und  will  ihn  damit  roo 
lim  deuenerativen  Atrophieen  unterscheiden)  bei  denen  die  Elcmen- 
tarbestandtheile  in  der  Zeit  des  Kintrittes  des  Schwundes  Aenderungcn 
Ihrer  Structur  zeigen  und  häufig  pathologische  Substanzen  einsehlic-s.n. 
So  kann  eine  Zelle  körnig  werden  und  zerbröckeln  oder  aufquelle;! 
und  sich  auflösen,  oder  es  können  sich  in  ihrem  Innern  Fett-  oder 
Schlei  in  tropfen  bilden,  alles  Erscheinungen,  (reiche  auf  EnturUintiszu- 
<•  im  Protoplasma  hinweisen  und  gor  Aufstellung  besonderer 
Arten  der  Degeneration,  die  in  den  nächsten  Paragraphen  be- 
schrieben werden  Sollen.  Veranlassung  gegeben  haben.  Gleichzeitig 
kOnnen  auch  an  den  Kernen  sieh  degenerative  Veränderungen  ein- 
stellen, wie  ■/..  B.  Zerfall  in  Bruchstücke,  Verzerrungen ,  klumpiges 
Zusammenballen  des  Chronatina,  Debertritt  des  Cbromatias  in  das 
Zellprotoplasma.  Quellungcn  und  Verflüssigungen  der  Kerumasse,  alles 
Vorgänge,  welche  schliesslich  zum  Untergang  des  Kernes  und  damit 
auch  der  Zelle  führen. 

Degenerationen,  die  schliesslich  zu  einem  Zustand  der  Atrophie 
des  betreffenden  Organes  führen,  sind  sehr  häufige  Erscheinungen, 
namentlich  in  drüsigen  Organen.  Oft  ist  der  krankhafte  Vorgang  auch 
noch  mit  entzündlichen  Erscheinungen  complicirt. 

Literatur  über  Kern  vorftn  d  orungen  in  a  trophi  rendo  n 

Zellen. 

Arnold,    7"*«ä«aj»W'i-.;..",i.j.    M   im    WC "■  .'-/■•'!•  ii.    .l,./'i.   i.    .,.,'iKU*.  Anal.  SO.  Bd.  1886; 

■  r  Kern-   vnd  XeUtheituttgcn,  ib.  31.    /•' 
/>»•««*.    /.'-  t tytgmtntotiott    indirttje,    I.a 

totrOt,  Utttr  BfnithUm  fn  BpüM    '    ■    '  <rl*thr.  J.  Mrd.   17//  :  ■."• 

llruimlno,    ISil-luiKi  dar   /.'i- /ifii/i./-,'!"""'    ""    Si    M   ffaürgang    der  Graofichcn   FMlikrt, 

A.  /.  .i    ■■  D  "»"  I»  i  B        US. 

t.aUota,  IH.    Qtmmtat  >••  •<"•   i  Ar./.  An.    >.'/ 
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§  :'>!>.  Die  Atrophleen  lassen  sich  nach  ihrer  Genese  in  aefhe 
und  passive  eintheilen.  Bei  ersteren  liegt  die  Ursache  ihres  Auftretens 
darin,  dass  die  Zellen  das  ihnen  gebotene  Nahrmaterial  nicht  mehr  in 
gehöriger  Weise  verwerthen  können,  bei  letzteren  wird  den  Zellen  das 

rmaterial  nicht  mehr  in  der  nöthigen  Menge  oder  nicht  in  der  ge- 
hörigen  Form  geboten,   oder  es  werden    den  Zellen    schädliche  Sub- 


Verhältnissen,   namentlich  an  Nerven.   Drittes  od  Muskeln   (Fig.  47«. 

welche  amter  Tbätigkeit  gesetzt  sind,  vor. 

Di«  Praktiker    pflegen   gewöhnlich   eine    andere  Einteilung   der 

Atrophieen  vorzunehmen,  indem  sie  etM  senile  Atrophie,  eine  Atrophie 

dnreh  gestörte  Ernährung,  eis« 
Druckatrophie,  eine  Inactmtäts- 
atrophie  nnd  eine  neuropathisehe 
Atrophie  unterscheiden. 

Die  senile  Atrophie  'Fig.  49) 
ist  theils  eine  active,  theiU  eise 
passive  Atrophie,  indem  der  Ge- 
webssehwund  nicht  nor  in  Folge 
Lebensenergie  der 
Zellen,  sondern  oft  ancb  in  Folge 
allmählicher  Verengerung  und  Ob- 
■ion  der  Ernihrungsgeftase 
eintritt.  Sie  kann  sich  an  allen 
ganen  einstellen  und  ist  bald  in 
diesem,  bald  in  jenem  deutlich  aus- 
gesprochen. Organe  wie  die  Kno- 
chen, die  Nieren,  die  Leber,  das 
Gehirn  und  das  Herz  können  da- 
bei sehr  bedeutende  Volurosver- 
ringerungen  erfahren. 

Vtrophir  dnreh  zesto"rte 
Enilurumr    kann    zunächst    durch 

mangelhafte  Nahrungsaufnahme 
oiler  durch  starke  Safteverluste  be- 
dingt sein  ond  betrifft  alsdann  den 
ganzen  OrganUmns.  doch  pflegen 
unter  diesen  Verhältnissen  das  Fett. 
das  Blut,  die  Muskeln  und  die 
rnterleihsdrusen  stärker  zu  seh«  in- 

£ä££°<M  to     den  •**  di*  Bb"Sen  Gewebe.     Lo- 
Andringm  «m*  \ j—  4er  AmtM.     cale  Atrophieen  können  durch 
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phie. 
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locale  Verminderung  der  Blutznfuhr  entstehen  (Fig.  BSJ  und  sind  eine 
häutige  Folge  von  G  efässerk  aukun  ge  n.  Des  weiteren  sind  sie 
eine  häufige  Folge  oder  Tbeilerscheinung  von  entzündlichen  Pro- 
cessen, doch  ist  zu  bemerken.  <l;i-  dabei  meist  nicht  ein  einlacher 
Schwund  der  Gewebselemente  eintritt,  dass  vielmehr  verschiedenartige 
Dcgcneralionsprocessc  zum  Untergang  der  Zellen  und  der  Gewebe 

fahren. 

Zuweilen  tritt  auch  Gewebsschwund  in  Folge  der  Anwesenheit 
fremder  Substanzen  im  Blute  ein.  So  verursacht  z.  B.  Jod  einen 
Schwund  von  Schilddrüsengewebe.  Bei  chronischer  Bleivergiftung 
atrophiren  hauptsächlich  die  Streckmuskeln  am  Vorderarm. 

Druekatrophie  stellt  sich  daun  ein,  wenn  auf  ein  Gewebe  dauernd 
ein  massier  Druck  ausgeübt  wird  (Fig.  63).  Die  Eulstehung  der- 
selben beruht  theils  auf  directer  Gewcbsläsion .  thcils  auf  einer  Be- 
hinderung der  Cireulation.  Ty- 
pische Beispiels  sind  die  als 
Schnürleber  bezeichnet--  I.elier- 
atrophie,  welche  durch  Druck  des 
Rippenbogenrandes  auf  das 
Leberparenchym  entsteht,  sowie 
der  Druckschwund  des  Knochens 
(Fig.  53),  der  sich  z.  B.  in  Folge 
von    Druck    von    Seiten    einer 

aneunsniiitisch    erweiterten 
Aorta  oder   von   Geschwülsten 
oder   von   Flüssigkeitsansamm- 
lung in  den  Ventrikeln  des  Ge- 
hirns einstellen  kann. 

liiactivitUtsatrophlc  kommt 
sowohl  an  Muskeln  und  Drüsen 
als  an  Knochen,  Haut  und  an- 
deren Geweben  vor  und  wird 
durch  Nichtgebrauch  der  ge- 
nannten Gewebe  herbeigefiilnf. 
Bei  Mnskeln  und  Drüsen  ist 
ilic  Atrophie  wesentlich  eine  active;  es  nehmen  in  Folge  des  Aus- 
falles der  Arbeitsleistung  auch  die  nutritiven  Vorginge  ab.  Da- 
neben macht  sich  auch  die  Abnahme  der  Cireulation  geltend.  Bei 
den   anderen    Geweben    ist  die   Atrophie    wesentlich    auf  eine    Herab- 

uriL'  der  Ernährung  der  nicht  gebrauchten  Theile  zurückzuführen, 
doch  ist  eine  Aenderung  der  nutriti\en  Functionen  der  Zellen  nicht 
ganz  auszuschliessen.  Tritt  die  Inactivitat  schon  in  der  Zeit  des 
Waclisthums  ein,  und  erführt  das  Gewebe  ihr  zufolge  eine  schlechte. 
kümmerliche  Entwicklung,  so  wird  der  daraus  rcsultircnde  Zustand 
passend  als  Hypoplasie  bezeichnet,  «loch  lässt  sich  zwischen  Hypoplasie 
und  Atrophie  keino  scharfe  Grenze  ziehen,  da  bei  ersterer  auch  ein 
Schwund  ben  H     entwickelter  Theile  eintreten  kann. 

Die  neuropathlsehe  Urophie  ist  eine  Folg«  krankhafter  Zustände 
im  Nervensystem  und  äussert  sich  am  häufigsten  in  einer  rapiden  Atro- 
phie der  Nerven  und  Muskelu,  kann  indessen  auch  andere  Gewebe 
betreffen. 

rritt  z.  B.  nach  Zerstörung  der  Vorderhßrner  oder  der  vorderen 
Wurzeln   des   Rückenmarkes  ein   Schwund    der   zu  gehören  den    Nerven 


Kijr.    BA.      Hcmia trophia    (aciali* 
(nach  IJcilTHKlM  und  Bonn  .. 
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und  Muskeln  ein.  Nach  Verletzung  peripherischer  Nerven  wird  die 
Haut  oft  atrophisch.  Nach  Angabe  zahlreicher  Autoren  kann  nach  ein- 
seitiger Erkrankung  der  Nervenstämme  des  Gesichtes  eine  halb- 
seitige neuropathiscbe  Gesichtsatrophie  (Fig.  54)  eintreten, 
doch  wird  von  manchen  (Möbius)  die  neuropathische  Natur  des  Leidens 
bestritten.  Einseitige  Gehirnaffectionen  können  in  der  Fötalzeit  und 
in  der  Kindheit  eine  Atrophie  der  entgegengesetzten  Körperhälfte 
(congenitale  und  infantile  Hemiatrophie)  zur  Folge  haben. 
Bei  allen  diesen  Veränderungen  handelt  es  sich  oft  nicht  um  ein- 
fache Atrophieen,  sondern  um  verschiedene  degenerative  Vorgänge, 
und  der  Ausdruck  Atrophie  ist  nur  insofern  berechtigt,  als  der  End- 
effect  eben  ein  atrophischer  Zustand  der  betreffenden  Theile  ist.  Die 
Ursachen  der  Degenerationen  liegen  dabei  theils  in  vasomotorischen 
Störungen,  theils  in  der  Aufhebung  der  Function,  theils  in  einer 
Trennung  der  betreffenden  Gewebe  (Nerven)  von  ihren  Centren. 

Literatur  Ober  active  und  passive  Atrophie. 

Borel,   Conlrihulion  ä  l'c.tude  de»  atymitrict  du  ritagt,   These  de  Bern*,  Gtntrt  1885. 

Chareot,  Maladie*  det  tieillardt,  Oeuvres  eompl.   VII. 

Coen,  Null'  inanizione  acuta,  Bull,   dellr  Stieme  Med.  di  Bologna,  »er.   VII  vol.   I  1890, 

Henninge,  Etüde  elinii/ue  et  anatomo-pathotogiguc  tur  lu  viet'IUsie,  Park  1SS6. 

Hemme,  llemiatrophia  facialis,  XXII.  Ber.  Hb.  d.  Thätigkeit  d.  Kindertpital*  Bern   18SS. 

Herz,  Hemiatroph.  fac.  progressiva,  Areh.  f.  Kinderheilk.    VIII  1/187. 
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Mlibiun,  Der  umsrhrieltene  Getiehtsschtcund,    Wien  189ö. 

XOttel,  Rückbildung  der  Gewebe  im  Froschlarvcnschtcanz,  Arch.  f.  mikr.  An.  43.  Bd.  1895. 
Penxoldt,  Hemiutruphia  facialis,  Manch,  med,   Woeh.  1880. 

v.  Reckling hauten,  Handb.  d.  allgem.  Path.  d.  Kreislaufs  u.  d.  Ernährung,  Sluttg.  188S. 
HalvloU,  Sulla  preteta   influcnza  trofica  dei  nervi,  Areh.  per  lt.  Sc.  Med.  1896. 
Heeltg  muller,  Grsie.httatrophie,  Eulenb.  Realencyklop.  1895. 
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Weitere,  diesbezügliche  Literatur  enthalten  f  SO  u.  $  5.5. 


V.    Trübe  Schwellung  and  hydroplsche  Degeneration  der  Zellen. 

§  57.  Der  Ausdruck  trübe  Schwellung  oder  parenchymatöse 
Degeneration  oder  körnige  Degeneration  stammt  von  Vir- 
chow,  der  darunter  eine  Anschwellung  und  Vergrösserung  der  Ge- 
webszellen, bedingt  durch  StorTaufnahme,  versteht  Er  bezeichnet  sie 
als  eine  Art  Hypertrophie  mit  Neigung  zur  Degeneration.     Jedenfalls 

Fig.  5">.  Trübe  Schwellung  der  Leberzellen. 
Von  der  Leber  eines  an  Septikämie  verstorbenen  Manne* 
abgeschabte  und  in  Kochsalzlösung  verthcilte  Zellen.  Ver- 
grösserung 350. 

ist  auf  das  Degenerative  des  ganzen  Vorganges  der  Nachdruck  zu 
legen.  Nach  der  histologischen  Untersuchung  besteht  der  Process 
darin,  dass  sich  innerhalb  der  anschwellenden  Zellkörper,  z.  B.  in  Nieren- 
epithelien,  Leberzellen  (Fig.  55),  Herzmuskeln,  freie  Körner  bilden,  die 


Trüb«   Schwellung. 
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nach  ihrem  mikrochemischen  Verhalten  (Löslichkeit  in  Essigsäure,  lTn- 
lüsUchkeH  In  Alkalien  und  Aether)  als  albuminöse  Körper  anzusehen 
sind.  Dadurch  erhält  die  Zelle  ein  trübes,  wie  bestäubtes  Auss< 
und  gleichzeitig  geht  die  normale  Structur  und  Form  derselben  ver- 
loren. So  verschwinden  z.  15.  bei  der  trüben  Schwellung  des  Nieren- 
epithels sowohl  die  -i.'ilicIiL-iilVirniiu'i'  Zeichnung  des  Epithels  iFig.  &6a) 
als  auch  die  in  das  Lumen  der  HainK.in-iltli.wi  liirn-i in agenden  Zill 
fortsätze.  Die  anschwellende  Zelle  \h,  c,  d)  wird  piuiiij)cr.  und  in  ihrem 
Innern  erscheinen  dunkle  Körner.     Die  Veränderung  i  ine  Des- 

organisation des  Protoplasmas  anzusehen,  die  unter  Aufnahme 


\. 


Fig. 50.  Trüb«  Scbweliong  de»  Xiorrnrpithel- h  in. .in-.  Amnion.  Olvc.). 
a  Normal»  EpilhcL  b  BerfanMOde  Trübung  t  BtoeJyrruilif:.'  Ii.  _•.  n.'iHliuii.  </ Abgn- 
itawie  dfgenerirto  Kpitholzellcn.    Vnrgr.  iifto. 

von  Flüssigkeit  erfolgt  und  zu  einer  partiellen  Scheidung  fester  und 
riii-sL'tr  Theile  führt.  Gleichzeitig  kann  auch  der  Kern  aufquellen 
und  in  Desorganisation  gerat  he  n. 

Der  Degonerationsvorgang  wird  häufig  bei  einer  gewissen  Höhe 
rückgängig,  und  die  Zelle  wird  wieder  ad  integrum  restituirt.  In 
anderen  Fällen  geht  der  Zellkörper  zu  Grunde,  indem  or  in  eine  kör- 
nige Masse  zerfällt.     Häufig   gesellt  sich    hierzu  fettige  Degeneration. 

Difl  trübe  Schwellung  der  Gewebe  kommt  an  den  parenchymatösen 
Organen,  wie  Leber.  Nieren,  Herz,  hei  der  Mehrzahl  der  Infcctions- 
krankheiten  vor,  namentlich  aber  bei  Scharlach,  Typhus  abdominalis, 
Pocken,  Erysipel,  Diphtherie.  Septikämie  etc.  Die  erkrankten  Organe 
zeigen  ein  trübes,  matt  glänzendes,  oft  yraues  Aussehen;  bei  höh 
Graden  der  AfFectionen  erscheinen  die  Organe  wie  gekocht,  ihr  Ulut- 
gehalt  ist  meist  abnorm  gering,  die  Consistenz  teigig,  die  feinere 
Structur  des  Organs  verwischt 
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Literatur  über  trübe  S  c  h  w  o  1 1  u  n  g. 
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i.  58.  Als  hydropischc  Degeneration  bezeichnet  man  passend 
eine  an  verschiedenen  Zellen  häufig  zu  beobachtende  Kntartung, 
bei  welcher  die  Zellen  durch  Flüssigkeitsaufnahme  aufquellen.  Tritt 
die  hydropische  Entartung  an  Epithelien  auf,  so  erscheint  durch  die 
Aiitii.iiiini'.  von  FlQttigkeil  der  Inhalt  der  Zidlcn  lndl.  und  die 
Protoplasmakörner  sind  weiter  auseinandergerückt,  nicht  selten  an 
die  Peripherie  gedrängt;  die  Zollen  werden  Pflanzenzclleu  nicht  un- 
Bhnlich  (Fig.  57  t).  Mitunter  bilden  sich  sogenannte  Vacuolen  (//),  d.  h. 
kugelige  Tropfen  heller  Flüssigkeit,  im  Innern  der  Zellen.  Auch  der 
Kern  (c)  quillt  auf   und  wird   zu    einer   grossen  Blase   mit  hellem  In- 

halt.  Sind  Muskeln  der 
Sitz  hvdropischer  De- 
generation .     so     treten 


Flg.  67.  Hydropisebe 
Entartung  von  Epitho- 
1  i en  nun  einem  Canjnom  der 

Minima  iM.  F1.  Ainlinlirauii). 
n    (levvohnliche    Epithel!:' Hr. 
b  Hyili..pi-i)i.'  Zellen  mit  l>ln- 
senühnlii'bcn    Flüssigkeits- 
t  rupfen  l  l'liysalii|i-ii)iiii  Innern. 

0  HydmpiM'lie  Kirne  ./  Ver- 
grüsserle   Kcrnkörpcreben. 

1  \S':ui.l.  iv.  Il.ii.    Vergr.  300. 


zwischen  den  Fibrillen  helle  Flüssigkeitstropfen  auf,  welche  die  Fibrillen 
auscinanderdrängen  (Fig.  68,  Fig.  69  a  b  und  Fig.  06  c).  Durch  reich- 
liche Bildung  solcher  Tropfen  kann  die  Muskelfaser  stellenweise  ein 
vollkommen  schaumiges  Aussehen  gewinnen  (Fig.  58).    Anfänglich  sind 


Fig.  .".s,  II  yilropinoh  degene- 
rirte  Muskelfasern  aus  einem 
W  u  d  e  ii  in  ii  s  k  e  1  I  "i  i-brouinchent 
'  ledeni  der  Beine  (Fl.liMMlMi-Safran). 
Vergr.  4f>. 


die  Muskelfibrillen  zwischen  den  Flüssigkeitstropfen  unverändert  er- 
halten. Schliesslich  gehen  sie  indessen  durch  Zcrbröckclung  und  Auf- 
lösung zu  Grunde. 

Die  hydropische  Entartung  der  Zelle  tritt  sowohl  in  Folge  von 
Oedem  (Fig.  58  und  Fig.  59)  als  auch  in  Entzündungsherden  und  in 
Geschwülsten  (Fig.  57)  auf.     In  Entzündungsherden  tritt  der  degenera- 
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tive  Charakter  derselben  meist  weit  stärker  hervor  als  bei  Oedemen, 
und  es  kann  danach  zu  einer  völligen  Auflösung  der  Zellen  und  der 
Kerne  kommen.  Bei  Oedemen  können  die  Zellen  trotz  des  bydropischen 
Zustandes  sich  lange  am   Leben  erhalten. 


A*ä 


Fig.  59.     Querschnitt  durch   ein 

Mu*killi  II  hydropisch  de- 

irtrii     Mn>k.- If  iixrn    |M.     Fl. 

Harn.),     a  Miiskrlfjutcr  mit   kllfMD,  h  mit 

grotern  FlflHBgkratrtropfrti.    Virgr.  Ki.. 


VI.  Llponiatose,  Atrophie  des  Fettgewebes  und  fetiige  Degeneration 

der  Gewebe. 

«i  :»9.  Bestimmte  Gewebe  des  menschlichen  Körpers  enthalten  be- 
kanntlich schon  normaler  Weise  eine  gewisse  Menge  von  Fett,  welches 
in  Zellen  eingelagert  und  an  den  betreffenden  Stellen  in  solchen  Mengen 
angehäuft  ist.  das*  der  Fettgehalt  der  (iewebe  schon  mit  blossem  Auge 
erkennbar  ist.  Dieses  Fett  ist  Ablageruugsfett.  «eiche*  entweder  von 
zu_'eführtem  Nahrungsfett  oder  aus  Eiweiss  und  Kohlehydraten  im 
Innern  des  Organismus  gebildet  und  danach  in  den  Geweben  abge- 
lagert worden  ist. 

Ist  die  Zufuhr  des  Fettes  oder  der  Fettbildner  eine  abnorm  reieb- 
.  oder  vermag  der  Organismus  das  ihm  zugeführte  oder  in  den 
Geweben  entstandene  Fett  nicht  weiter  zu  zerlegen,  besteht  also  ein 
Missverhältniss  zwischen  Nahrungsaufnahme  und  Stoffverbrauch  zu 
Gunsten  der  enteren,  so  kommt  es  zu  einer  Steigerung  der  Fettan- 
bildung,  und  es  kann  schliesslich  dieselbe  einen  solchen  Grad  erreichen, 
dass  dadurch  die  Functionen  der  betroffenen  Organe  leiden  und  der 
Zustand  als  pathologisch  angesehen  werden  muss.  Diese  übermässige 
Fettfülle  wird  als  Obesi  t  as  oder  A  d  i  p  o  s  i  t  a  s  oder  als  L  i  p  o  m  a  t  o  s  i  s 
bezeichnet. 

Die  Verstärkung  der  Fettablnsr rang  findet  zunächst  in  den  nor- 
malen Fettdepots  statt,  also  im  rannirulus  der  Haut  und  der  serösen 
Hinte,  im  Knochenmark  und  in  der  Leber  (Fig.  006).  Weiterhin  tritt 
alsdann  aber  auch  eine  Fettablagerung  an  Orten  ein,  die  normaler  Weise 
kein  Fett  enthalten,  so  z.  B.  im  Bindegewebe  zwischen  den  Muskel- 
fasern   des  Herzens,  im  Endocard  der  Ventrikel  und  der  Vorhöfe  und 

ntermuscularen  Bindegewebe  der  Körpermuskeln  (Fig.  61)  u.  s.  w. 

Die  Ablagerung  des  Fettes  in  den  BindegewebueUen  und  in  der 
Leber  erfolgt  in  Form  von  Tröpfchen  (Fig.  i'/Jab),  die  gewöhnlich  bald 
ZU  grösseren  Tropfen  zusatumcnHicsscn,  und  es  wird  dadurch  die  be- 
treffende Zelle  in  eine  Fettkugel  umgewandelt. 


I    .     ul       LlBOIDttOM   itt   W*Hoti  in  u  -k  .1  ii     iimi     Atrophir     M.    VI 

KniHVk  ii.irnwKti.   •.   '    atrophisch«   Miwkrlfa-.T.   «.  Quer- 

.•,ri:ill.iM.r  coutractüer    ßubnuuu.    /.  Bind©- 


Fv.iablagermig  und  Atroph«:  des  Fettgewebe«. 
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aber  gleichzeitig  einen  Theil  ihrer  Fasern  otabOaMD  lAtrophia  muscu- 
lorum  Upomatosa  pnndohypertropbjca 

Unter  den  Leben  sbcd  in  jungen,  welche  zu  patholo- 
gischem Fettansatz  führen,  sind  zunächst  Üppige  Lebens- 
v.  "i-r,  sni.laiiii  aber  auch  K  räfteconsumption  und  Marasmn  . 
wie  sie  vornehmlich  durch  chronische  I'uberculose  verursacht  werden,  zu 
nennen.  Im  ersteren  Fall  pflegt  die  Fettablagerung  eine  allgemeine 
zu  sein.  Im  letzteren  Fall  ist  dagegen  die  Fettanhäufung  gewöhnlich 
auf  die  Leber  |  Fig.  «K>)  beschränkt,  welche  dabei  im  Gebiete  der  Fett- 
ablagerung eine  tu  II   gelbbraune    bis    strohgelbe  Färbung  enthält.     Im 

11  FaÜe  ist  du  Uebermaass  der  Nahrungszufuhr.  im  letzten  Falle 
du  OnvermOgen  des  Organismos,  das  eingeführte  oder  da.-% 
im  Körper  entstandene  Fett  In  hinreichendem  Maassc  zu  zerstören,  die 
Ursache  der  FettaufstapelttEg, 

Oefat  durch  Verminderung  der  Nahrungsaufnahme  oder  durch 
mangelhafte  Bildung  von  Fett  im  Körper  oder  durch  Steigerung  der 
Stoffwechselvorgänyc  im  Körper  das  den  Gewebe  normaler  Welse  zu- 
kommende Fett  verloren,  n  kommt  es  8u  Atrophie  des  Fettge- 
webes, wobei  in  der  Zeit  der  Resorption  und  Zerstörung  des  Fettet  am 
Fett  wieder  zu  kleinen  Tropfen  zerfällt  und  die  Bindegcwcbszellen 
wieder  in    kleine  lündegewebszellen   sich  umwandeln.    Tritt  nach  dein 

nod  det  Pett«  -  in  den  Rinmen  zwischen  den  schrumpfenden  Fett- 
rollen  seröse  Flüssigkeit  ins  (iewebe  ein.  so  gewinnt  das  Fettgewebe 
mders  häutig  am  Panniculus  des  Herzens  zu  sehen)  eine  dunh- 
BCheinend  Schleimgt  webe   ähnliche  Beschaffenheit,    und  man  be- 

zeichnet den  Zustand  danach  als  seröse  A  t  r  o  fi  li  i  •■  des  Fettge- 
webes. Lagert  sich  in  die  atrophirenden  Fettzeilen  Pigment  ein,  so 
kann  das  Gewebe  eine  gelbe  oder  gelbbrlnnllcbe  Färbung  annehmen, 
-ii  dass  man  den  Zustand  als  Pigm  en  tat  roph  ie  des  Fettgewebes 
bezeichnen  kann. 


Nach  Von    kam  ilcr  Orgnnismn»   nffilehal  I  in  un».f.-ti 

.-uiwu<si,  vermag  todann  aber  auoh  um  rcanrbirten  baten   Pattalorcn  >rJio.i! 

dycerin)  «otrie  »u»  I-äwciat  nnd  Hl  EoHi  hydratan  Feit   so   bilden    und   aiifzn- 

Mapeln.     Die  näfhutc    Ursache   der  Stoff/.-r--  gl   nii-ht    in    der  Wirkung   des 

äauentofis,  sondern   in   der  Organi-atnm    dtf   ZaUen,    mleba   nach  MaaMgai>e  dar 

n    enni|ilieirtr    ■  ■Immis-elie   Verbindungen    in    eiufw  rieben. 

Am  l.-iehU*teii  zerfallen  <1hb  den  Zell,  n  ngatiagcue  gaifltftc  EiweU*.  -.nl.uin  dir  Kohl.  - 

hydrate,  am  iteliwieri  Fett   1  War  - •  ■  •■■- . •  1 1 1  da-  .d-  -. .l..-li.n  mit  der  Nulminr 

xngeföhrte,  al»  auch  da-  im   Kürjier  au«  Kmcjaa  oder  aui   K  il > l.li ;.  ■  1  r  :ii.  n  ....t-tandi-n.  . 

Fett  Im  Ucbexschiiv.  angefahrt,  oder  tot   die   Rtaügkeit   an  Zilien  mch 
eh*  <la»  ans  Kiw.-i.  -  abgi  palteneFetf  nraeti ■■<  \Mt,  io  wird  Fett  mir.  ■■  ■■"<■••  ,-oiei-. 

wenu   hei  ajetehaflltiger   Zniwhr  von   Feit    und  Rohklrrdnil   od«r  Biwein  die  Z 
rjM'h   der  Zerlegung   der    letzteren    zur    II  runi:    » ei lerer  Zerlegungen    uiifätii-^ 

IPMitirrleii  «ml.     Ver»tiirkung   dir  NahniiiL'.-/ntulir,    SfuakeJlUtigktil    und  Steigerung 
der  Körpertemperatur  Kteigani   die  Benotaeoda  rhatigkeil  da  z.-IIen.  Alk 

.    und   «hiiiin    ii'hn.nln  N      ir.     Fettleibigkeit    lN-iuht    uul   einer   zu    reichlich' n 

NahnuigMufnnbDic   im  Veriiiltniaa  nun  stnfix. itnaaen  bn  KXavet.    Dar  Btoffw* 
■  dabei eatmda  nomul  oder  dnreh  Schwächung  darZeuen  od«  durch  V« 
Idaini  "  /.ihl  hembgpaotet    BteUl   deb  bei   »mimiacheD  Zuetiadan  eine 

gesteigerte   Ketiablugermig  ein.    BO  liegt    die   I " r -:i. -Ii. ■   hierfür   d 

de«  Körper»  al.mii u mt  and  danach  auch  die  Zertetzongarorginge  atchrenfngan    Ver 
wwWi  *kk  iden  MnaMa  daa  btemwcuUkn  Bindegewebe  in  Fettgewebe, 

rtic  aueii  für  dir-..-  Erachafrrang  die  Draacbe  in  der  Abnahme  der  Jftoffrcrleyung 
im  Muskel  liegen. 
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n ii.  ji  (iAi.riF.u  i«i  die  ZerJegiug  dar Eiweteakorpex  In  der  Zell«  die  Folgi 

I' liniMiirl   und    - ( ■  i •  - 1 1   -ic  Ii  in  ,\*,i  l'h:i-rii  i.li.     In  1I.1   .i-i.ii     ,1,1    rini-,    .i.i   i.nli 

rung  ohne  i.uti/.uiriii  od«  der  bydxolyl  pattuog,  entstehen   ums  dem  Prot» 

planne  Harnstoff  oder  enelojr/  Verbindungen  (haflnauri  Bein  Kreaiinkörper),  und 
Ich  bilden  dii  Kohlehydrate  dir  Fiitknrinr.  in  der  7 weiten,  der  Phase  der  Oxy- 
dation) fferch winden  die  Zurkor  und  die  Fett«,  und  /nur  -■  ■•.vuli]  iln  hu«  der  DUsimi- 
liiiimi  lii-  Eiwei--i-  iiii-iciiil.Tiiii  iiU  iiiu-li  die  nu*  dir  Nahrung  stammenden.  Die 
Kohlehydrate   •■  leiljvcise  verbrannt :   dir   grossere  Theil    wird   ul>or,    besonder- 

wtta  dir  Mu-iiiiui ur  in  Bähe  Ist,  tu  EMI  renrandell  und  nrardoroli  ■ einfachen 

Gsihrtingavorgang ,  bei   dem   eine   KTMM   Menge  Kohkosiure  frei    wird.    Schließlich 
viTM-Inviiidcii  iniL'h  dir  FottkorpCT  in   Folge  einer  richtigen   Verbrennung. 
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-V.VA7  UVA 

S  60.  Als  f«'ttlg<'  Di'iroiH'rntioii  bezeichnet  man  eine  Entartung 
der  Zellen,  bei  welcher  aus  dem  Kiweiss  des  Zellkorpers,  also  aus  dem 
Organeiweiss  Fett  gebildet  wird  und  innerhalb  des  Zellleibes  in  Form  von 
Kürnchen.  Tröpfchen  und  Tropfen  in  die  Erscheinung  tritt. 

Sind  Zellen  fettig  degenerirt,  so  lassen  sie  in  ihrem  Innern  con- 
stant  kleinere  oder  grössere  Tröpfchen  erkennen,  welche 
farblos,  hellglänzend  und  dunkel  contourirt  (.Fig.  62  c  d  e  f  und  Fig.  63). 


Fig.  <.'-'. 


Fig.  62.  Fetthaltige 
L  t-  b  e  r  z  e  1 1  e  n.  a  und  b  Fett- 
iiitilirnliiui.      edef  Fettige    I»e- 

generatioB.    Vergr.  i'"1- 

Fig.  1)3.  Fettige  Dege- 
neration des  Herzmuekelf>. 
Vergr.  350. 


unlöslich  in  Essigsäure,  löslich  in  Alkohol  und  Aether  sind.  Durch 
Osmiumsäure  werden  -ie  BChW8T2  (Fig.  64  b  und  Fig.  65  ABC)  ge- 
färbt, indem  das  Fett  das  O.-.miuniteiraoxj'd  zum  schwarzen  Osmihydrat 
redueirt.  Ihre  Zahl  und  Grösse  ist  eine  sehr  wechselnde,  doch  pflegt 
die  GrrBSBfl  selbst  der  grössten  nicht  bedeutend  zu  sein.    So  enthält  z.  B. 


Fettige  Degeiierftu.ui. 
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der  fettig  degencrirte  Herzmuskel  (Fi«.  63  und  Fig.  64  b  und  Fig.  66  6) 
je  nach  dem  Grade  der  Verfettung  bald  mehr,  bald  weniger  Fetttröpf- 
chen,  welche  alle  klein  sind  und  nur  selten  zu  etwas  grösseren  Tröpf- 
chen confluiren,  niemals  aber  grosse  Tropfen  bilden. 

In  ähnlicher  Weise  präsentirt  sich  auch  die  fettige  Degeneration 
der  Lcberzellen  (Fig.  62  «  d)  und  der  Nierenepithelien  (Fiii-  CA  A  B\, 
nur  ist  die  Grösse  der  Fetttröpfchen  oft  keine  so  „h  iilnii.i--igc.  Er- 
reicht in  Leber  und  Niere 

die   fettige    F.ntartung  mm  r  .  i     .ri    HMitftlUHi  «1^*11 

höhere  Grade,  so  lösen 
sich  die  degenerirten.  mit 
Fetttröpfchen  durchsetzt 'ti 
Zellen  aus  ihrem  Zusam- 
menhang mit  dm  Nach* 
barzellen  und  zerfallen 
zu  einem  aus  Körnchen 
und  Tröpfchen  bestehen- 
den, fettigen  Detr  11  BS 
(Fig.  61  /). 

Die  fettige  Degene- 
ration kommt  sowohl  an 
Epithelien  als  an  Binde- 
substaiiz/.ellen  (Fig.  65 
BCd)  und  Muskeln  vor. 
Betrifft  dieselbe  ganze 
Zelicomplcxe,  so  lässt  sie 
sich  meistens  schon  mir 
unbewaffnetem  Auge  er- 
kennen, und  zwar  um  so 
leichter,  je  hochgradiger 
die  Verfettung  und  je  ge-  , 
ringer    die    Eigenflrbung     rv-tt.t.     M^-k.-L. ■».•!.,-. 

betreffenden  Gewebes 

und  je  geringer  der  Blutgehalt,  ist  Farblose,  durchscheinende  Hinde- 
tanzen  wie  die  Intima  des  Herzens  und  der  Gefässe  erhalten  ciu  opak- 
weis wissehen,  das  Rindengewehe  d>r  Nieren  wird  grauweiss,  bei 
starker  Verfettung  opak-gelblichweiss,  das  Herzrleisch  erhält  ein  gelb- 
liches, durch  herdweise  Verfettung  (FSg.  64)  oft  gefleckte-  Aussehen,  und 
auch  die  der  Willkür  unterworfenen  Muskeln  sehen  blass-gelbbraun  aus. 
Wie  die  Zellen  fester  Gewebe,  so  gehen  auch  die  Zellen  von 
Flüssigkeiten  (Eiter),  sowie  von  geronnenen  Exsudatmassen  sehr  häufig 
eine  fettige  Degeneration  ein.  die  mit  einem  Zerfall  der  Zellen  endet. 
Die  Ursache  der  fettigen  Entartung  ist  in  einer  Veränderung 
der  Blutzu  fuhr  und  der  Hl  u  t  beschaff  e  n  heit  und  damit 
auch  der  Ernährung  und  in  einem  Sinken  der  vitalen 
Leistung  der  Zellen  zu  suchen.  Eine  Hauptrolle  spielt  dabei  eine  an- 
dauernde V  1 1|  in  ind  e  m  II  B  d  ei  Säuerst  offzufuhr,  welche  eine  Ver- 
mehrung des  Eiweisszerfalls  unter  Bildung  von  Fett  und  Abscheidung 
der  stickstoffhaltigen  Zerfallsproducte  im  Harn  bewirkt.  Dementsprechend 
beobachtet  man  Verfettungen  namentlich  bei  acuter  Anämie  nach  Blut- 
vcrlusten  Herz,  Sehnerv),  chronischer  Anämie  und  Leukämie l  Herz,  Leber, 
ei.  Verengerung  und  Verschluss  von  Arterien  (im  Ge- 
biete des  verengten  Gefssses),  andauernden  venösen  Stauungen,  Pnoi 
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phor-,  Arsenik-,  Chloroform-,  manchen  Schwammvergiftungen  (Herz. 
Leber,  Nieren. .Mint ■■•  9  se,  bee.4  apillarcn).  bei  manchen  infectionskrank- 

:i,  ■-■•  bei  Diphtherie  (Nieren,  Leukozyten,  Herz),  Pneumonie  (Nieren, 
Herz  [Fig.  06  b\),  chronischer  öloerOser  LnngestnbercnloM  (Nieren). 

Bei  den  lufectionskrankheitcn  ist  die  Verfettung  der  drOsigefl 
Organe,  der  Leukonten  und  des  Heizens  in  erster  Linie  auf  die  Wir- 
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Fig.  65b    Verfettung  der  Nieren« 

epit  liehen  Uli  d  l'apillarendul  helieu 
O  cd      I..11  kOC  ;.  i  i-  n       i •  •  i      1 1 1  p  li  I  li  eri  I 

mm.  Bair.).    A  Bankanttchcn  mit  ttr- 

nmi    Epithel  i")   "ini    hyalinem    llnrn- 

cj  linder  raehnitt  B  btatnballn 

l:n|iillrti.ii.      i  '  [Lind    i-in.T   Oluin.  rubm    mit 
verfetteten    Epithelial    (e)   und    verietui'u 

Zellen  Uli  llllli'lli  um  (  ':i|n  Ihnen  (d).   e  Bow- 

mas'wIic  Ki>|)m-I.    Vergr. 


kung   der    Gift«    zurückzuführen ,    allein    es    kann    auch    eine    längere 

Zeit  andauernde  remperaturerhOhnng  Verfettung  der  Organe  bewirken. 

Einer  Verfettung   fallen    sehr  b&ufig   auch  Zellen    anheim,   welche 
im  Gewebe    unter  andere  Krna h r u u <_■ .-.  1>ui I i imu ngon  gerathen,    indem  sie 

von  ihrem  Mutterboden  los- 
gelöst sind ,  so  aus  den 
Blutgefässen  bei  Entzündun- 
gen ausgetretene  Leuko- 
cyten,  abgestossene  Epi 
thelzellen  und  Bindegewebe* 

zellen.  Ferner  geht  auch  bei 
regenerativer  und  entzGml- 
licher  Wucherung  und  in  Ge- 
schwülsten,  besonders  in 
Krebsen  ein  grosser  Theil  der 
Zellen  wieder  durch  Verfet- 
tung zu  Grunde,  vornehm- 
lich deshalb,  weil  in  diesen 
Zellmassen     die     Ernährung 

'•?'.  --■■  ,        eine  ungenügende  ist. 

*'•':•     '%?>  «^  5P».'^%  Die  Verfettung  der  Zel- 

len ist  meist  die  einzige  histo- 
logische Veränderung,  wel- 
che sich  in  den  Zellen  nach- 
weisen lässt,  doch  kann  sich 
die  fettige  Degeneration  auch 
um  anderen  degenerativen 
Veränderungen  combiniren. 
Am  häufigsten  c  o  m  b  i  n  i  r  t 
sich  die  trübe  Schwellung  und  der  körnige  Zerfall  mit 
Verfettung,  doch  kann  auch  hy dropische  und  vacuolflre 
Degeneration  (P|g.  B8  c)  gleichzeitig  mit.  Verfettung 
auftreten,  beides  besonders  bei  Intoxikationen  und  bei  Entzündungen 
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Fig.  IM}.     Verteil  hu 
tr . - 1 1 .- 1-  :i  r  i . .  ri    u  rul    V.c 
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nng,   van  110  lil  re  De- 
rfrill  de«    lli 
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ie  und  $  1 

phriti  x  Gestorbenen  (Im.i  mm.  rvifr.i.  0  Qm*> 
schnitt  1  Hut  ii'iiin.'ili'ii  .Mii-kci/i'iii .  ii  Verfettete 
Mn-kil/.lli.  e  Mn>k'l/.illr  mit  Viuiinleii.  rf  Zcr- 
fnllene  Zelle.     Wigr.  100. 
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der  Gewebe.  Im  Uebrigen  begleitet  fettige  Degeneration  der  Zellen 
auch  manche  Degenerationen  der  GruwlMilistunz.  -"  /..  B.  die  amyloide 
Entartung  der  Bindegewebe  (vergl.  \  66,  Fi.;.  81,  i>.  224). 

I1      :.:'  cJ  ob  Ff«.  da»   mini   in   den    Zellen    an     Orgn  •    •': ndet,  dl 

Product  eine»  degenerativen  Vorgänge»  oder  als  ProdOCl  doCC  Ablagerung  anzusehen 

sm,  ist  in  den  i  I SHeo  leicht,   in  Hnnlna   idnrteig  n  lndfetv     Man  giebt 

hm  an,  den  daa  Fett   bei  degaunttTtr  Atrophia  b  kleinen    t l  -|  .f<  u.n  uni 

■  m.iii'i'  r  nicht  ooaäuireD.  du  dae  AblagerungsCeu  dagegen  nu  grc*ecn 

onfltdrt.    Di«  gfll  Inr  die  Mehnahl  dir  Gewebe,  aber  mcbI    Rb  alle.    K» 

.  H.  lür  die «pwiKWliwftan  Muskeln,  Semmukela  jdatfa  n  tfaiketai,  GUeaxllen  etc. 

It.<i  Vi riVtiun^  ihr  Nnn-ncpithclian dagegen  bilden  ■ch  schon  ropfeo, 

and  in  der  Leber  tri«  daa  Degeoemlianefetl  sowohl  in  kleinen  eil  In  groaeen  tropfen 

(PboaplKirvüiKiftuuv'  ifent*  gelbe  Lebemtropbie)  im  f. 

Aul  der  anderen  Seile  tri«    auch  bei   Fcttlbjaganmg  diu  Fr«  HXSMt  in   kli-inni 
Tröpfchen  auf,    und  bei  Resorption   von  Fett  au»   den  DepMl   wriallen    il 
Fetttropffn  in  kleine  ECogelchen. 

UM   nach  drr   hi»t"I.ii.'i-chen   Ile-clmifenlifil    dif    iMairi r i i .  In    -ich.-r    tu    -1.-II.ii 

•o  girfit  meist  der  Sit/  de*  Fettee  A ■  .1  i:ilr- [ .unk t.-.  i>:1.  \ nftreteo  Nin  Fett  tröpfelten 
in  Zellen,  die  normaler  Webe  kein  Fe«  enthalten,  unter  l  m-itänden  die  eine  ver- 
mehrte Zufuhr  von  Fett  aiisachllewen  lassen,  spricht  Rta  elni  I  DtttebnDg  desselben 
aal  Zriii'ivvri.— .  ebenso  gleichzeitig  bestehender  Zerfall  dar  Zellen.  Schwierig! 
erheben  sich  daher  einlotsen  nur  bei  Geweben,  die  auf  der  einen  Seite  normale  Fett- 
depöt*  sind,  auf  der  anderen  auch  sn  fettiget  Kimmung  neigen,  also  bwid—  bei 
der  lieber.  F_*  ist  neb.  bei  dfTJClbeu  oft  .-.  b  wie  viel  von  dfin  in  ihr 
befindlichen  Fe«  in  loeo  entstanden,  erie  ■»  i •  - 1  ngefühn  i-i.   Km--  weitere  <" plication 

tOtetebt dadnreb,   daat   Di  fuhrt    und    in  .1.  ■  :d-  Infiltration», 

oder  Abiagernngafett  dtpontrt  werden  kann. 

S'ichi  selten  findet  miui  in  .  m  Gewebe,  insbesondere  in  *ei  fallender 

Hirn-  und  IJuikeinniMk-viu-ian/,  Zellen,  welche  gan«  mit  Feltkügclcbcn  gefüllt  nnd 
ingleich  mehr    oder  «eniy  uscrt    sind    und   welche   muh    ihrem  Aussehen    als 

fVltküiiwIifti/clIcii  1 1;_'  Fe  1 1  k  örruhe  n  k  u  ire  1  n  bej-eiclmel  weiden,    Man 

hat  diese  growen  Feukörnchenkogeln  vielfach  fül  raefettete  Gewebsaellco,  im  Gehirn 

für    -x «  r  :■  r - .  i .      |  ,..i:.:!i,  DJ  -llen     uml    GUazelleC     erklärt,     allein    die    dgentlichell     r'elt- 

körnchenkugcln  oder  Zellen  sind  Dicht  rerl  Ute  Gewebszellen,  sondern  amöboide 

Leakocytea    und    gewucherte 

Cewi'haxrlleii.wrlehe  entw.  ^^aMM^^as^^^^^ 

die  fettigen  l'r.  nIh..  te  des  Oe- 
websxcrfall»  (inobesonrtero  de» 
\.  rvi-nmarlu)  durch  Fms- 
thütigkeit  in  sieh  aufgenom- 
men oder  gelöst  aufgenomme- 
ne» Fett  in  Tröpfehcnfoctii 
wieder  abgeschieden  haben. 


Fig.     57.       Fettk 

cbenrellen     hiü     n. 
itehimil  rweich- 

ungxherd     im      Gehirn 
iM.au  in  »ehr    KI. i. 
körnchrtixcllcn.    (•  Blutgefäss. 
Vergr. 


■•  ••  l'l  •   ■  iJ^'-tV. 


«fit 


l> 


Ein*  Zelle,  wi i  angea  im  Prolopusinia  »igt,  i»t    im  Ali- 

iremeiuen  aU  eine  in  .  -inem   _.•.■.!■  n  i  '■  ■■.:•  Di  laiii-nstustande  befindliche  Zelle  nnxu- 
' ii lirt  die  Degeneration  auch  lhataii  lili'  h  sehr  btnfig  Eum  1  nterK'aTig  der 
Zellen.     Allein   man   beobachtet   doch   auch   nicht   selten,   dass  Zellen    Dali 

l»»m»  Kerntheilung»fik.'iiren    !>c»iucn,   *o  dass  also  in 

X*a>c  Ijiab.  J    iD(ra>.  l"»tt.ot.    S.  «an.  !  I 
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solchen  Zillen  Ulli  [iinu.iii.i-  I.cbe£*vorgauge  abspielen,  ein  Bewoi»,  das«  diene  Zellen, 
-n  I:iiil'---  »ler  Kern   irilnot   l-liiht.  wiodflf  ml  integrum  rcatituirt  werden  können. 

Nin'li  l'iitiTsuchuii^fii  \<m  Siakkk  uinl  ilus  Omniumietruoxyd  nur  durch  Olein 

■  '  I  ■  1 1 1  -  .•  i  M  s .   niiu.iii.  irSbn  od  Paluiitln  und  Stettin  dlaM  Bednctfon  nicht  diroct 

In  v.  irkrn,   »widern  die  O.imiunisiiure   nur  binden.     F.ine   Kediiction    d«    uti  l'uluiitin- 

Sii  itinfett    gebundenen  Oiuiuiutetraoxyd    tritt   aber    bei  L'eberfübrung  desselben   in 

Alkohol  ein. 

Literatur  Über  fettig*  Entartung. 

i:,h, ■)..-.  r  ■•„.'•,  .  .'/  ,'  .  r.  |  //  ms?. 

Ulm  u.   Schul;.   KM'  "<■!■     !"''•./.  '•!'■    I'irllml.   .V/1     l'.'l. 

Ihrlirll.      /').       ''.|iK,-,(o||(.(.(iin';iM.      .//   .      I  >!■•)■  l„i. ,/<„/.      lliilin      IgSS. 

1-rtlnUrl.  lunfln'<  <i.  imiwifH'fim  iät  auf  den  /{in;  i.<.-,,j,ill.  r.  A,  67.  ISA,  l$74. 

Vi    Kahlilrii.     I .  -,../..,,       ,/  \  fit,    .'.'..'..   0.   Zi*qU\    XI    ISO!. 

Krrhl.   !■'!•",■     ■■  II   d*    Ih  <u„.i.   /'.  .1"/,.   »'.  /■/.„.    '/,,/.  «1.  ZW.   lA'SJ, 

tco    !•■  K),,i.iu,i.:  ii.   FetUrantport  bei   RWupAcnmrytftuny,   ZeUeekr,  f.  ,*h'j- ■  '  l"  >"•  IX  ISS.'. 

I.tililrn    U.    Miiuh.   Dil    'ii'"'     l'ln..-,ilfi  1 1  i'i'U"n'i.    Btrft*    !,*',■.;. 

lluniiv,   Ih,    K.'inili,  ii,  ii    ./.  i    mtm   /■•■'•■  »■<'■'"•    '■•■„i.-    /■""■'■  i/""  i'ilfiil,  SInii.iii,!    ;.«3,T. 

Svlmlzvn   u.    Itii.-n.   Sl"(hiii,tnl:  l„i  Pkotphos  1 1  /  iiiiiiu.n.     tlM,  •  '.  ChorÜl  Ki ""!■  „hautet  XV. 

Starke,  l'-'i'i-  Fattaranuia,    Irak,  /     i»    ".  /Vi//*,    iv... 

Sl.iuliuiif.      \hrpKoUgU    '/'r    Mihl„iliro„'l'i„„ij,    Anh.  f.    Anal.    U 

Hebet-    II..   I'ii"i'    Entartung  iet   Ih.  ■,<■.    Virch,     [rch.    It.   Ilil.    I .*/.,-, 
ITerkouxfcy,   H  r*«n$  rrAMÄVr  KUinmiu-mi-,  Btttr.  •■.  Zttglm   Will  ISBi  :/./>.,. 
ii  »ii/  u.  .!>>/.  }''V'uh"i'  paAolcgi  ahm    Organe,    Pirek,    i"-".  M,  B<£   M 

/■h'iler  u,    ObohmnKlj.    Art.  „ilr,  >  <iitt",ni  u.   HtanA<  iiTi-rijlUuiuj,    ISt.U.    r.  Xi.iil.,-   II    1688. 

§  61.  Die  Fett*,  welche  im  menschlichen  Körper  vorkommen,  sind 
Gemenge  von  Olein,  Palmitin  und  Stearin,  von  denen  das 
erstere  hei  gewöhnlicher  Temperatur  flüssig  ist,  während  Palmitin  erst, 
bei  4ii  °,  Stearin  bei  ö.'l  °  C  schmilzt.  Da  die  Körperfette  wechselnde 
Mengen  von  Olein,  Palmitin  und  Stearin  enthalten,  zeigen  sie  auch 
eine  verschiedene  Consistenz  und  verschiedenen  Schmelzpunkt.  Da 
Fett  in  Wasser  und   9  EBB  Flüssigkeiten  nicht,  löslich  ist,  so  wird 

auch  das  im  Körper  vorhandene,  in  Zollen  eingeschlossene  oder  freie 
Fett  in  den  Gewehssäften  nicht  gelöst.  Es  können  höchstens  im  Blute, 
der  Lymphe,  dem  Chylus  und  der  (lalle,  welche  etwas  Seifen  »Mithalten, 
Spuren  davon  gelöst  werden.  Erkaltet  beim  Absterben  des  Körpers 
fetthaltiges  Gewebe  bis  zum  Erstarrungspunkt  der  darin  eingeschlossenen 
Fette,  so  können  sich  das  Stearin  und  das  Palmitin  abscheiden  und 
feine  sternförmige  oder  federartig  gruppirte  Nadeln  (Fig.  08  /'  c  d)  bil- 
den, welche  gewöhnlich  als  Margarlnnadcln  bezeichnet  werden  und 
je  nach  den  Verhältnissen  bald  in  Fettzellen ,  bald  frei  in  der  be- 
treffenden Gewebsflüssigkeit  liegen. 

Befinden  sich  irgendwo,  z.  B.  im  Cavum  vaginale  einer  erkrankten 
Scheidenhaut  des  Hodens,  oder  in  einem  erweiterten  Talgdrüsengang 
oder  Haarbalg,  oder  in  einem  breiigen  Erweichungsherd  einer  er- 
krankten Intima  der  Aorta  fetthaltige  Detritusmassen,  welche  aus  Zell- 
massen  oder  auch  aus  Blut  entstanden  sind,  so  scheidet  sich  in  den- 
selben nicht  selten  Cholesterin  in  Form  von  zarten  rhombischen  Tafeln 
(Fig.  68  a),  deren  Ecken  und  Kanten  häufig  da  und  dort  ausgebrochen 
sind,  ab.  Ist  die  Substanz,  in  der  sich  das  Cholesterin  gebildet  hat. 
flüssig,  so  bilden  die  Cholesterintafeln  oft  glänzende,  mit  blossem  Auge 
erkonnbare  Schüppchen. 

Cholesterin  ist  ein  constanter  Bestandteil  der  Gallo,  welcher  von 
der  Schleimhaut  der  Galleublase  und  Gallengänge  geliefert  und  durch 
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die  gallensauren  Salze  und  die  Seifen  in  Lösung  gehalten  wird.  Es 
findet  sich  ferner  auch  im  Mark  der  Nervenfasern,  in  geringen  Mengen 
auch  im  Blute,  wo  Fette  und  Seifen  es  in  Lösung  halten.  Nach  Bur- 
cbard  kommt  es  in  Spuren  in  allen  Organen  vor. 

Gholesterin  ist  in  Wasser,  verdünnten  Sauren,  Aetzlaugen  und 
kaltem  Alkohol  unlöslich,  löslich  dagegen  in  siedendem  Alkohol.  A  etiler, 
l.'hlorofom    und    Benzol. 

Lässt  man  zu  Cholesterinkrystallen  eine  Mischung  von  5  Volumen 
conccntrirler    Schwefelsäure    mit    1     Volumen    Wasser    zufliessen,    so 


l 


.--> 


Flg  68.  o  CholeMerint  afe  I  n  b  Freie  Druäe  von  M:i  r  g  •]  i  anadc  In. 
C  In  ftttaoUen  ciiiKochloueDc  Nadeln,  ti  <irn»nrti|(o  Biinchel  von  Margarin- 
nadeln.    Yorgr.  300. 

nehmen  die  Krystalle  vom  Rande  her  eine  karminrothe  Färbung  an, 
die  allmählich  in  Violett  übergeht.  Schwefelsäure  und  Wasser,  im 
Verhältniss  von  3  zu  1  zugesetzt,  bewirken  eine  violette  Fflrbung  der 
Kry  Stallränder.  Durch  concontrirte  Schwefelsaure  mit  einer  Spur  von 
Jod  worden  die  Krystalle  violett,  blau,  grün  und  roth. 

Die  Entstehung  des  Cholesterins  ist  Dicht  sicher  bekannt.  Es  ist 
indessen  wahrscheinlich,  dass  es  aus  Zwisehenproducten  des  Eiweiss- 
zerfalls  entsteht  Dem  gemäss  findet  man  es  unter  pathologischen  \'er- 
h  n'nissen  da,  wo  Kiweisssubstanzen  unter  Bildung  von  Fett  zerfallen. 

Literatur  Ober  Cholesterin. 

Iloppr-Styler.  I.  pkyttol.  u.  paA^ttu  >».    .In.i/;/".    T,     !'•". 

Mfimh,  Art,   ChMnttrin,    /"/•  öfary'i   K-tltncyklopttdU   und  Kidentmry't  Jahrbuch  I  1&91. 

VII.  Die  (rlykogcnablaserung. 

B  *">2.  Das  Glykogen  ist  ein  leicht  in  Zucker  übersehendes  Kohle- 
hydrat,  welches  im  Körper  namentlich  aus  den  Kohlehydraten  der 
Nahrung,  sodann  aber  auch  aus  Kiweiss  und  Leim  gebildet  wird. 

In  den  Geweben  des  Körpers  bildet  das  Glykogen  eine  hyaline 
Substanz,  welche  vornehmlich  innerhalb  von  Zellen,  gelegentlich  in- 
dessen auch  in  den  Spalten  dos  Gewebes    liegt,   und    mit    Vorliebe   in 
Form  von  Kugeln  verschiedener  Grösse  auftritt.     In  den  Zellen  In 
diese  Kugeln  meist  in  der  Nachbarschaft  des  Kerns. 
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Glykogen  ist  in  Wasser  Löslich,  doch  ist  die  Löslichkeit  des  Glyko- 
gens der  einzelnen   Qewebc   rersebieden    [Lahohahs);    Glykogen   der 

Leber,  der  Nieren,  Muskeln,  Eiterkni perchei  ist  z.  B.  leicht,  dasjenige 
der  Körpcrzcllen    und  der  Deckepitlielien    schwer  löslich.     Durch  Här- 
tung der  Gewebe  in   Alkohol    wird   die  Löslichkeit   in  Wasser  herab- 
gesetzt.    Nach   dem  Tode  geht   das  Leberglykogen  durch    Einwirk 
eines  diastolischen  Fermentes  bald  in  Zucker  über. 

Durch  Jod  wird  das  Glykogen  braunrot!)  gefärbt.  Um 
die  Auflösung  des  Glykogens  frischer  Präparate  in  Wasser  zu  ver- 
meiden, wird  zur  Untersuchung  zweckmässig  eine  syruptfse  Jodgummi- 

iri-iiii::  (Ehbliob)  oder  Jodgiycerin  (Bahfürth)  angewendet   Schnitte 

in  Alkohol  gehärteter  Präparate  werden  am  besten  iLanchansi  mit 
verdünnter  Jodtinctar  (1  Theil  Jodtinetnr,  1  Theilo  absoluten  Alkohols) 
behandelt  und  in  Oleum  origani  aufgehellt,  in  dein  sich  die  Reaction 
sehr  lange  erhalt. 

Das  Glykogen  findet  sich  normaler  Weise  in  der  Leber,  in  den 
Muskeln.  Em  Ilerzflcisch,  in  den  farblosen  Blutkörperchen,  im  Blut- 
serum (Garritsciiewski).  in  den  Knorpelzellen,  in  fast  allen  embryo- 
nalen Geweben,  ebenso  aueh  in  den  Eihiillen  jüngerer  Eier.  Beim 
Hungern  nimmt  der  Glykogengehalt  der  Leber  ab  und  kann  unter 
pathologischen  Bedingungen  ganz  schwinden. 

Bei  Diabetes  werden  die  Nierenepithelien  glykogenreich,  namentlich 
die  Epithelien  der  IlF.NLK*schen  Schleifen.  Im  Isthmus  der  letzteren 
sind  die  Zellen  fast  ganz  mit  Glykogen  gefüllt;  zieht  man  das  Glykogen 
mit  Wasser  aus,  so  bilden  die  Zellen  helle  Blasen.  Im  Blute  ist  so- 
wohl das  intracelluläre  als  das  extracelluläre  Glykogen  vermehrt. 

In  frischen  entzümllii  udaten  kommt  Glykogen  in  den  Eiter- 

körperchen  vor.  Im  Blute  enthalten  die  Leukocyten  Glykogen  vor- 
nehmlich bei  Zustünden  von  Kachexie.  Es  ist  Glykogen  ferner  auch 
in  zahlreichen  Neubildungen  beobachtet,  z.  B.  in  den  Epithelien  spitzer 
Condylome,  in  Hodenkrebsen  und  Adenomen,  in  Endotheliomen.  in 
Myosarkomen,  Enchondromen,  Sarkomen  der  Knochen,  seltener  auch 
anderer  Gewebe.  Fast  niemals  findet  sich  Glykogen  in  den  Geschwülsten 
der  Mamma  (Langhans);  ebenso  ist  es  in  Magen-  und  Darmkrebsen, 
Ovarialtumoren.  Tumoren  der  Nieren-  und  Lymphdrüsen  selten.  Es 
fehlt  auch  in  Fibromen,  Lipomen,  Myxomen,  Osteomen,  Leiomyomen 
und  in  den  infectiösen  Granulationsgeschwülsten. 

i  '< instant  findet  sich  (Langhanr)  Glykogen  im  Epithel  des  Uterus- 
kürpeis  und  der  Portio  vaginalis,  während  es  in  den  Tuben  fehlt  und 
in  der  Cervix  nur  sehr  spärlich  vorkommt.  Es  findet  sich  ferner  auch 
im  Epithel  der  Scheide  und  in  den  Wucherungen  der  Portio  vaginalis 
und  dor  Scheide,  welche  geschichtetes  Plattenepithel  besitzen.  Krebse 
des  Uterus  cuthalten  spärliches  Glykogen. 

Literatur  über  Gly  kogenabl  ager  ung. 
Barjtirih,  Htitoehtwi.  VntanueX,  Bbtr  im  QtyhoMn,  .1.  '•  nfln  An"t.  ;.-,.  Bd.  1888. 

Hilft*'.      /.-<      lotir/i'll     <tlliniijr,iH/il>     liu   J hin/      ijlirUjilfl'      uhlhlii)-'.,         li'cli.     <!'■     filll/S.      tS9tm 

t-rriiii    /.in  K'iintn.  um  n.  ■lmyloidm  Entartung,  A.  J.  txp.  Path.  8S.Bi.i898. 

Itrh-MHi-n,  Vnttn.  «!"■■  ÖMngmrtieh*  Ende&etttm«,  BeUr,  •-.  Zkgter  X/i  1898. 
l'.hrHrh.   i.h/kn,,,,,   hn  mabtUtehtn   ii.  im   nana.   Qryaninwt,  /■■  t.  kl  in.  .'/'•'/.    17  1688. 
HitUriiHciiiiixt.i.  Gtgkcgnreattion  ,u,  Blut»,  dreh.  t.  .>ii.  Paih.   18,   /•'"'.  1891. 
hui:.  Gtykogtn,   fttüekr,  •'.  »»■'    Fbc    Vaftitrg f,  i'.   t/ü&uHg,   Harburg   1881. 
i.nii-i'mii.    Qlfkoatn  m  pathatog.  BfoubBdtmatn  ".  Etkäutm,    VIreh.  Anh.  i  18,  Bd.  t989. 
Marcliantl.   Qmthwulu   Mi   qutrytttr.  Mustüifiitfrn    mit   CHytofm,    f,    t.    109.  Bd.  lüsr,. 
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r.   ilrrtnt,  i   .■.',.'  |  '      <r  tHabrta 

\eMtkau.  /■■><,/,..!.    /,'„•.  (fff, 

Wolfftirrg,  Vrtpntny  u,  ,-!•  :.    /,'i.        XQZ 


VIII.     Die  sehleimlge  Degeneration. 

••'..  Die  schle!tnii;e  Deireneration  der  «New  ehe  hat  ihr  ph  ■ 
Wuhild  in  der  Sehleimpruductien  der  Schleimhäute  und 
Schleimdrüsen,  sowie  in  der  Schlcimbilduiig  im  Bindegewebe  des  Kabel- 
Stranges,  der  Sehnen,  Schleimbeutel  nnd  der  Synovialmembrancn.  Im 
Nabelstrang  bildet  der  Schleim  eine  gallertige  Grundsubstanz,  in  den 
'■••lenken,  Schleimbeuteln  und  Sehnenscheiden  finde!  - 1  ■  1 1  eine  faden- 
ziehende, klare  Flüssigkeit. 

Im  Epithel  der  Schleimhäute  tritt  der  Schleim  zunächst  in  den 
l'.iih.-i  /.i-lliTi  (Fi«.  60«)  auf.  and 'bildet  hier  deren  Füllung  in  Form 
einer  durchsichtigen  Masse,  die  sich  mit  ilamatoxyliu  färben  lässl.  In 
den  Schleimdrüsen  quellen  die  Epithel- 
zellen  bei  der  SehJeimbereitonfl  auf. 
wobei  besonders  die  centralen  Theile 
dnrebsiebtia  werden  und  die  KQraehen 
des  Protoplasmas  auf  einzelne  Gnippea 
oder  Züge  reducirt  Bind.     Die  sogen.  ,s 

Schleiinkörperchen  im  Secret  der  Spei- 
cheldrüsen mit  dem  glasigen,  durch- 
Mihrigen  Inhalt  und  den  zitternden 
Protoplasmakörnern  sind  schleimig  ent- 
artete Rundzellen. 

Die  aus  dem  Protoplasma  gebildete 
Schleimmasse  kann  rieb  entleeren  und 
die  Zelle  sich  erhalten,  in  anderen  Fäl- 
len geht  die  Zelle  zu  Grunde. 


, 


Fie.  0!).     ><]il.  im|iri.'inkt  ion  inner- 

Lalb  der  Bpitholxelfeo  ••\  nei  ad«! ■ 

tö»cn   Pols  | li:-    Dflnndarnu   (Alk. 

Hini.i.    a  Epithel  nit  dunkdgcfSrbtco  (Hima- 

s-hleimtropfen   Innernalb  der  Zellen. 

h    Iren  ukocvtm    im    I-Irii t Ii.-l. 
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Wie  unter  normalen,  so  wird  auch  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen (Fig.  69  a)  Schleim  producirt  Bei  dem  Katarrh  der  Schleimhäute 
ist  die  Vermehrung  der  glasigen  Schleimmasse  durch  eine  Krhöhutm 
der  Sebleimproductton  der  Deekepithelien  sowohl  als  der  Drüsenzellen 
bedingt  Daneben  können  auch  die  Eiterkörperchen  Bebleimig  entarten, 
wobei  (Kosbki.)  sieb  ein  Mncin  aus  dem  Nm-lein  der  Kerne  bildet. 
In  Schleimhäuten  mit  Cylinderzellen  ist  dabei  die  Zahl  der  Becher- 
zellen vermehrt,  und  im  Secret  liegen  Zellen,  die  vollkommen  schleimig 
degenerirt,  d.  h.  in  eine  glashelle,  mit  spärlichen  Körnern  durchsetzte 
Masse  umgewandelt  sind.  Andere  Zellen  enthalten  deu  Schleim  in 
Form  kleinerer  und  grösserer  Tropfen. 

Ebenso  wie  die  Epithelien  normaler  Gewebe  können  auch  Epithelien 
pathologischer  Gewebe  der  schleimigen  Metamorphose  verfallen.     So 
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enthält  die  epitheliale  Auskleidung  cystischer  Bildungen  in  Eierstoeks- 
und  Darmgeschwülsten  oft  zahlreiche  Becherzellen  (Fit;.  "(,"i  «»'I  total 
\erschlcimte    Zellen    (//).    und     bei    dm    Bog.    Schleiinkreliseii     geht    ein 

grosser  Thetl  der  Epiuelzellau  eine  schleimige  MeUmorphose  eis. 
Von  den  Bindeeobstanzen  können  sowohl  Bindegewebe,  als 

auch  Knorpel,  Knochen.  I-'ettgewvlie,  Kiinelieiiuiurk  und  Sarkomgewebe 
eine  schleimige  Entartung  eingehen,  and  dadurch  eine  [(aUertige,  durch- 
scheinende Beschaffenheit  erhalten.  Bei  diesen  Geweben  ist  es  vor- 
nehmlich die  Grundsubstanz  (Fig.  71  b),  welche  .■schleimig  entartet  und 
zu  einer  homogenen,  structurlosen  Masse  wird.     Die  Zellen  können  sich 


Fi*  70. 


Fig.  71. 


Fig.  70.  Schleimig  entartete  Epithel/.cllen  aus  einem  ( 'v-uudmonui  d» 
Eierstock«,    a  In  (reringera  Grade,  b  »tark  verschleimte  X.llon.    Vergr.  400. 

Fi*  71.     Srli  leimige    Entartung    des    Bindegewebes    der    Aorten 
klappen  (Osm.  Glycerin).    » Fibrose*  Gewebe,    b  Verschleimtes  Gewebe.    Vergr.  350 

dabei  erhalten  oder  fettig  degeneriren,  oder  ebenfalls  schleimig  entarten, 
so  dass  sich  schliesslich  eine  hyaline  Masse  bildet,  in  der  nur  noch 
vereinzelte  Bindegewebsfasern  oder  einzelne  Zellen  und  Zellhäufchen 
an  das  ursprüngliche  Gewebe  erinnern. 

Die  fadenziehende  Flüssigkeit  oder  Gallerte,  welche  man  bei  der 
schleimigen  Entartung  vorlindet,  stellt  keine  einheitliche  chemische 
Substanz  dar.  man  kann  vielmehr  darunter  verschiedene  Mucine  sowie 
Pseudomucine  erkennen. 

Die  Mucine  (Sulmtaxillarmucin,  Darmmucin,  Sehnenmucin)  sind 
N-haltige,  eiweissähnliche  Substanzen,  welche  sich  in  Wasser  zu  schleimig- 
fadenziehenden  Flüssigkeiten  lösen,  resp.  aufquellen,  aus  den  Lösungen 
durch  Alkohol  oder  Essigsäure  in  fftdiger  Form  gefällt  werden  und 
sich  auch  in  überschüssiger  Essigsäure  nicht  wieder  lösen,  sich  also 
dadurch  von  den  eigentlichen  Albuminstoffen  unterscheiden.  Ausgefällt, 
lösen  sie  sich  in  neutralen  Salzlösungen  sowie  in  Aetz-  und  kohlen- 
sauren Alkalien  wieder  und  gehen  in  letzteren  allmählich  in  Alkali- 
albuminate  über. 

Alle  Mucine  sind  N-  und  S-haltig,  der  Gehalt  an  C,  0,  N  und  S 
wechselt  bei  den  einzelnen  Formen.  Bei  geeigneter  Behandlung  spalten 
die  Mucine  ein  Kohlehydrat,  thierisches  Gummi  (Landwehr,  Ham- 
marsten)  ab,  und  man  kann  danach  das  Mucin  als  ein  GlykoproteYd 
bezeichnen  (Pfannenstiel). 

Das  Pseudomuzin  löst  sich  im  Wasser  ebenfalls  zu  einer  schlei- 
migen Substanz  und  wird  aus  der  Lösung  durch  Alkohol  in  fädigen 
Massen,  die  in  Wasser  wieder  löslich  sind,  gefällt.  Durch  Essigsäure 
wird  die  Pseudomucinlösung  dagegen  nicht  verändert.     Beim  Kochen 


Schleimige  Entartung.     Epitheliale  Kolloidbildung. 
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mit  verdünnten  Mincralsäurcn  spaltet  sich  (wifl  beim  Mucin)  ein  Kohle- 
hydrat ab,  welches  in  alkalischer  Lösung  Kupfcrsulfat  reducirt  (Pfan- 

M  :.N  STIEL). 

Das  Pscudomucin  kommt  (Pfaxnen stiel)  namentlich  in  Ovarial- 
kystomen vor  und  ist  die  Ursache  der  schleunigen  Beschaffenheit  des 
Cvsteninhalts.  Das  Pseudomucin  wird  von  den  Kpitlielien  der  ge- 
nannten Geschwülste  producirt  (Fig.  T< D.  und  es  treten  dabei  in  den 
Zellen  dieselben  Veränderungen  auf.  wie  bei  der  Bildung  des  Mucins  aus 
Epithel.  Wahrscheinlich  ist  die  in  Schleimkrebsen  vorkommende  galler- 
tige Substanz  ein  dem  Pseudomucin  oder  Metalbumin  sehr  nahestehender 
Körper,  d.  h.  es  giebt  verschiedene  Pscudomucine  (Pfannenstibl), 
von  denen  die  beiden  genannten  zwei  Repräsentanten  darstellen. 

Die  raucüiartige,  durch  Eauigsäure  fällbare  Substanz,  welche  in  der  Synovia 
eotbaltM  ii-t,  unii  r-.  In  i.l.i  -i.-h  nach  Bauomxi  TOD  dcui  Xucleoalbuu>in  durch  da» 
Kehlm  de»  l'li'irphnrgnhaltca,   von  dem  eewuhnheht-n   Mucin    durch    ihr  «hweii  hi 
Verhalten  gegen  UhMtabSareo,   indem  beim  Kochen   mit  verdünnter  Salzsäure  keine 
r«xl ii.  :  tnn*  erhalten  wird. 

Mitjckoff   hat   aus  dem  gallertigen    Inhalt   hihi    Kirrstockscyste  «üne   muciri- 

ntige  Sni.-t.niz  i»-i-hn,!ii  ii.  wi  i.  hr  1 1  ni-  Paramnoin  bcMtehntL    9k  nlncbeiii>'i 

«ich  Tun  dem  i'seudomucin  namentlich  dadurch,  da».«  »ic  ohne  vorg&ngiges  Kochen  mit 
rerdünnten  Sauren  Kupferoxyd  in  nlk.ili-.li. .  irt. 
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Die  epitheliale  Kolloidbildung    und  die  epithelialen  hyalinen 

f'oiieretionen. 

j  <•!.  Die  epitheliale  Kolloidbildung  ist  ein  Vorgang,  welcher 
der  epithelialen  Schlcimhildung  naht  -teht  und  danacli  auch  theils 
durch  eine  Secretion  des  Kolloids  durch  Drüsenzellen,  theils  durch 
eine  (Umwandlung  ganzer  Zellen  in  Kolloid  sich  vollzieht  Physiologie  h 
tritt  das  Kolloid  in  der  Schilddrüse  (Fig.  72)  auf  und  bildet  hier 
hyaline,  ziemlich  feste,  farblose  oder  leicht  gefärbte 
Gallertkörner,  welche  zunächst  die  Follikel  erfüllen  (c)  von  da  aber 
auch  in  die  Lymphgefässe  der  Schilddrüse  übergehen  können.  Patho- 
logische Ansammlung  von  Kolloid  kommt  sowohl  in  normalem 
als  in  pathologisch  neugebildetem  Drüsengewebe  vor  und  führt  zu  einer 
mehr  oder  weniger  starken  Ausdehnung  der  Follikel  und  damit  auch 
zu  einer  Vcrgrösseruiig  der  erkrankten  Drüsen,  welche  als  Kolloidkropf 
bexcichnet  wird. 

Die  typische  Secretion  ist  durch  Bildung  von  homogenen  Körnern 
und  Kitaelchen  in  dem  inneren  Theil  der  Epithclzellen  (Fig.  78) 
charakierisirt,  und   es  können  einzelne  Zeilen  sich  mit  diesen  Körnern 
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vollkommen  füllen.  Bei  gesteigerter  atypischer  Bildung  können 
»bgestossene  Zellen  sich  iu  die  hyaline  Substanz  des  Kolloids  um- 
wandeln. 

Das  Schihldrüsonkolloid  erwei.-.i  -irli  auch  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  als  homogen,  und  man  kann  es  nach  seinem  Aus- 
sehen als  epitheliales  Hyalin  bezeichnen.  Es  enthält  meist  keine 
zelligen  Einschlüsse,  doch  können  auch  degenerirendi-  Zilien  darin  vor- 
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Fig.  72,      Kolloid  --nl.il  SrhiMiiiii  r   (  \lk    ll.'iin.l.      /;    MitZellen 

gefüllte  Follikel,  b  Follikel  mit  Lumen,  e  Kolloidklumpcn.  d  ( 'iipillure.  t.  Bindegcwebs- 

K  j  •  I  1 1 1 1 1     mit      \M''1|i\        \  .  I    ■' 

I  i.  Socretioa    »OS   Kolloid  in   der    Bobilddrflie    (nnch  Bozzn. 

olKollonl.    b  BeoemIrCBde  ZeUflD  mit.  Körnern. 

kommen.  Alkoholhärtung  und  Essigsüurcbehandlung  bewirken  keine 
Trübung  oder  Fällung  in  fädiger  Form,  wie  man  dies  im  Schleim  be- 
obachtet. Durch  van  (iiEaoK'sche  Färbung  lässt  sich  das  Kolloid 
Orangeroth  färben ,  während  das  Bindegewebe  fuchsinroth  wird.  Es 
ist  indessen  zu  bemerken,  dass  der  Inhalt  der  Schilddrüsenfollikel,  der 
als  Kolloid  bezeichnet  wird,  nicht  immer  gleich  beschaffen  ist,  vielmehr 
bald  fest,  bald  weich  oder  sogar  flüssig  oder  wenigstens  in  Wasser 
leicht  zerfliessend  ist,  in  Alkoholpräparaten  auch  Körnung  oder  Zer- 
klüftung durch  Schrumpfung  zeigen  kann  und  sich  auch  gegen  Farbstoffe 
uicht  immer  gleich  verhält. 

Die  chemische  Natur  des  Schilddrüsenkolloids  ist  nicht  hinreichend 
bekannt,  und  es  hat  der  Follikelinhalt  sehr  wahrscheinlich  eine  wech- 
selnde Zusammensetzung. 
Wahrscheinlich  ist  es  ein 
Eiweisskorper,  der  mit  der 
Wirksamen  Substanz  der 
Schilddrüse,  mit  dem  Jodo- 
thyrin,  verbunden  ist 

Epitheliales       Kolloid 
kommt  neben   der  Schild- 

Fig.  74.    Erweitert«  mit 
Kolloid      ae  Füllte     II  urn  - 

kanuli'liriuM  II  Ibun.Koein). 
Vergr.  SSOt 


pithelialc  Kolloidbildung. 
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drüse  am  Mahnten  in  den  Drüsen  der  Hypophysis  cerebri.  in  Harn- 
kanäkheo  kranker  Nieren  (Fig.  74  f),  in  der  Prostata  (Fig. 76 d),  in  Cysten 
des  Parovariums(Fig.  7ö  d).  seltener  in  anderen  Drüben  vor.  Auch  in  den 
letztgenannten  Organen  kann  das  Kolloid  eine  gleielimüssige  homogene 
Füllmasse  des  betreffenden  DriiM nal -rlmittes  darstellen;  oft  bilden 
sich  indessen  auch 
hyaline,  nun  Tneil 
geschichtete  Con- 
eret Ionen  (Fig. 76 d 
und  Fig.  76  d)  von 
mehr  oder  wenigei 
fester  Consisi.  mz. 
Es  ist  nicht  an- 
zunehmen, 
diese  letztgenann- 
ten Bildungen  mit 
dem     Kolloid     der 

Schilddrüse    in 
ihrer      chemischen 
Zusammensetz  Uli;.' 

übereinstimmen. 
Sie  haben  mit  dem 
letzteren    nur    das 
gemeinsam,  dass  sie 
umgewandeltes 

Protoplasma 
v  o  n  D  r  ü  s  6  n  /.  e  1  - 
len  darstellen,  welches  hyalin  ist,  eine  gewisse  Festigkeit  hat  und  sirh 
gegen  Reagcntien  anders  verhält  als  Min: in.  Sie  können 
danach  auch  Veränderungen  eingehen,  welche  gegenüber  mikrochemischen 
Reactionen  ein  verändertes  Verhalten  bedingen,  und  es  zeigen  nament- 


7'i.    Kolloid e  Co  iic  rc men  te  In  c  -  - 1  i -"h 
tirten    Schläuchen     dei    P«ro-T»rinnn 

(Watn.    '.  aV    (ilESONI.      al>  DrüwiiscliL'iiiHj.     Ä        I 

rium«.    e  Cyste  mit  kolloiden  Oomnti 0  in.    Vergr.  tÜA 


Fi*.  76.    Schnitt  aui   •!■•(   hypertrophilohftD    l'iualitt   mit  I 
cremen t«n    (M.  Fl.    Ham.  EoeinJ.     ä  Stroma.    b  Driwcn.     t  Krneitcrtc   Drönn. 
»entf.    V«gr.  43. 
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lieh  die  Prostataconcretionen  nicht  selten  ein  Verhalten  gegenüber  Jod, 
welches  Veranlassung  gegeben  hat,  sie  als  amyloid  (vergl.  &67)  zu  be- 
zeichnen. Der  Nachweis,  dass  es  hyalin  umgewandeltes  Zellmalerial 
ist,  lösst  sich  sowohl  bei  der  Bildung  der  Prostataconcretionen,  als  auch 
bei  dem  Nieronkolloid  erbringen,  allein  bei  letzterem  ist  nur  unter  be- 
sonderen Verhältnissen  die  Mitbctheiligung  von  Eiweiss,  das  aus  den 
Glomeruli  stammt,  auszuschliessen. 

Der  Nanie  Kolloid  üil  ein  Sammelbegriff.  <lcr  für  sehr  verschiedenartige  Bil- 
dungen angewendet  wird,  die  nur  gewisse  physikalische  Eigenschaften  gemeinsam 
hallen.  Hierbei  gehen  nurli  die  fiMnilMBI  Autoren  »ehr  verschieden  weit.  So  ver- 
einigt x.  B.  T.  RECKLISQHAl.>l-..v  unlor  kolloider  Entartung  die  schleimige,  die  umyloide 
und  die  hyaline  Entartung,  zu  welchor  er  die  cpitln iHala  K  "Uoidbildung,  die  hyaline 
Bindegcwebscntartuiig  und  auch  die  hyalinen  Qerinnungsnekroscn  und  die  hyalinen 
riirombcn  zählt.  MaRCHjUSD  fasst  zwar  den  Begriff  enger,  zählt  aber  zum  Kolloid 
auch  gewisse  Formen  epithelialer  Schleimbildiing  (namentlich  in  Geschwülsten)  und 
iiu  hyaline  Bildungen  im  Bindegewebe.  Da  das  Kolloid  kein  bc*tinimtiT 
ahemtahar  Korper  ist  und  da  auch  Färbungen  es  nicht  scharf  vou  anderen  hyalin 
aussehenden  Kor|nTn  Irinnen  lasnen,  scheint  ••>  mir  dos  Zwechnu  •\--u-  dir  l'.r/rirh- 
niuig  nur  auf  liyitlin  MMBobenda  Epfthetprodaota,  die  nicht  den  Charakter  von  .Mucin 
tragen,  anzuwenden.  Ich  habe  danach  auch  die  epithelialen  Concretionen,  die  bisher  zum 
Theil  wegen  ihres  Verhalten«  gegen  Jod  (Braun-  oder  Blaufärbung  durch  dünne  Jod- 
lüauiigen)  drin  Amyloid  zugezählt  wurden,  den  Kolloidbildungen  zugezahlt.  N'immt 
man  Anstand,  diese  Bildungen  als  Kolloid  zu  bezeichnen,  so  kann  man  sie  auch  unter 
dem  Namen  epitheliales  Hyalin  zusammenfassen.  Ich  halte  es  aber  für  üliersicht- 
lichcr,  den  Namen  Hyalin  nur  auf  conjuuctivalu  Producte  (§  ti'J)  anzuwenden. 

Zum  epithelialen  Hyalin  (Keratohyalin  ?|  rechnet  man  auch  die  von  Rus-i  i  ,  Ki  r.iv 

und  Alliieren  lieschriebcncu  h  y  11  1  I  n  60  K  B  m  e  li  I  n  n  0  d   Kugeln.  Kall  he  -irli  minien  I- 

lieh    in   Krebszellen    ht  selten  finden   und  sich  besonders   intensiv    mit  Fuchsin, 

sodann  »her  auch  nach  Gilam  oder  mit  der  WEKiERr'sehen  FQniaflfbung  fäilirn, 
8ic  sind  irriger  Weise  für  Parasiten  gehalten  worden. 

Literatur  über   Kolloidbildung. 

IHoiitH,   Beitr.  «.  «'imrtur  ./.   t\i,icii»n  d.  Schilddrüse,  Bcrl.  klin.   Hoch.  1888. 

Bozzl,    Untersuch,  über  die   SeUÜdrÜH,    Btitr.  v.  Zieglsr  XVIII  1395. 

Kiihuiiir,    i'li'-miiche  Bcstnndtheitt  der  Sehitddnlse,  Zeitschr.  f.  phys,   Chem,    VIII  1883. 

Ernst,    L'-I'rr  Hyalin  u.  i.    Besieh.  ;.    KbBoM,    !„./.■.    .1,./,.    i-:,/.  Bd.   IS9t. 

Ilürthlr,    >.,■>-,  f.../i.r,,  vAtMMtMj  pfllly.   Arch.  J.   d.  ga.  Phys.   50.  Bd.    1894. 

Ktlcn,     lliutrl'tchr    Fut-ltiinknrjn-n  -lim,     1,'rilr.    r.    /.c<jlir    X!     I  S9t. 

Langentlorf,   Beitr.   s.    ffmifn'  d.   Scluldilnlte,  Arch.  j.  An.  Supplh.  1889. 

Marchitiiil.    KoUniilrntnrlunij,    /•.'"'•  ii'noV*    /.'../. /.,-!//-/,.;,.    /-'<'. 

PfannrnslM,    üeb.    d.   IHcudomucine    d.    cystischen    OcarialgeschiDülstc ,    Arch.  f.    Gyn. 

88.  Bd.   1990. 
/•««lies,-,    I!  ■:,!.  u.  Actiol.  d.  Careinoins,   Btitr.    t.  /.i.tjL,    V/./7,//i.   1S9C. 
I'iitllirlAhit.    Bfolloid  in  drn  Lymphgef.  d.  Schilddrüse,  I'rxiycr  med.    Woch.  189t. 
V.   HeckUnghituwii,    .ilt-i.   l'ulhol.  dei    Kreislaufs   n.  der  Krn.ihruu.j,   Stuttgart   1888. 
Reinbach,   Bildung  des  Kolloids   in   Strumen,  Beitr.  v.  Ziegler  XVI  18i>i. 
1t licet,    (.'haraeteritlie  orijnnirm  a/  eu.inr,    lirit.   M.ii.  .h.tirn.   11  1890. 
Vlrchotc,  Die  krankh.   Geschwülste,    III.    Bd.,    und   l'tber    d.    eigcnlhllml.    Verhalten    albu- 

miniiicl     /■'Hhtigh  UUI    l"i    y.ll.'nt-    ivni     >'a/:-;i.     ....;.       1.7/.     f,     /,',/.     IS.,'. 

IVOljler,  Der  Bau  des  Kropfes,  Berlin  1883. 


X.     Die  pathologische  Eplthclverhornung. 

§  65.  Die  Verhornnng  des  Deokeplthels  ist  an  der  ganzen  Haut- 
bedockung  des  Körpers  ein  physiologischer  Vorgang,  welcher  im  Wesent- 
lichen darin  besteht,  dass  die  Zellen  in  den  äusseren  Lagen  der  Stachel- 
schicht des  Stratum  germinativuui  verhornen.  Diese  Verhornung  vollzieht 
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sich  zunächst  an  der  Peripherie  der  Zellen  und  an  deren  Fortsätzen,  welche 
die  Verbindung  der  Zöllen  unter  einander  vermitteln,  während  das  Innere 
der  Zellen  mit  dem  Kern  schrumpft,  so  dass  aus  don  Zellen  dünne, 
platte  Hornschuppen  werden.  Diese  Hornsubstans  oder  das  Keratin 
ist  ein  sehr  resistenter  niodificirter  Kiweissstoff  von  homogener  Be- 
schaffenheit, welcher  der  Verdauung  durch  Magen-  und  Pankreassaft 
widerstellt. 

Als  Begleiterscheinung  der  Verhornung  treten  in  den  Zellen  der 
Stachclschicht  eigenartige  hyaline,  dem  Kolloid  ähnliche  Korner  and 
Kflgelchen  auf.  welche  mit  kernfärbenden  Farben  sich  intensiv  färben 
und  als  K  eratoh yalin  (W'aldevkh)  bezeichnet  werden.  An  Haut- 
stcllcn,  welche  eine  dickere  Hornschicht  besitzen,  bildet  sich  eine 
deutlich  abgrenzbare  Lage  solcher  kcratohyaliuhaltiger  Zellen,  welche 
als  Stratum  granulosum  bezeichnet  wird.  An  Orten  mit  dünner 
Hornschicht  ist  dieses  Stratum  granulosum  unvollständig,  zum  Theil 
unterbrochen. 

Pathologische  Verhornungsprocessc  kommen  zunächst  in  den 
Sinne  vor,  dass  die  Bildung  der  Hornsubstanz  in  ausgebreiteten  oder 
beschränkten  Bezirken  gesteigert  wird,  so  dass  Zustände  von  Hyper- 
trophie der  Hornschicht  der  Epidermis  entstehen  vergL 
den  fünften  Abschnitt,  §  80)  und  man  von  einer  Hy  nerkeratosc 
sprechen  kann.  Die  Erscheinung  kann  sowohl  primär,  d.  n.  aus  inneren, 
in  der  Anlage  der  Haut  gegebenen  Ursachen  (Ichthyosis.  Liehen  piliaris) 
auftreten,  als  auch  späterhin  durch  äussere  Einwirkungen,  mechanische 
Lasionen,  Infcctionen,  Entzündungen  (Schwielen,  Hühneraugen)  erworben 
werden.  Des  Weiteren  kann  aber  auch  der  Verhornungsprocess  in 
der  Haut  Störungen  erleiden,  so  dass  schon  für  die  äussere  Betrachtung 
erkennbare  krankhafte  Erscheinungen,  namentlich  pathologische  Ab- 
schuppungen der  Haut  auftreten,  Veränderungen,  welche  man  als  Para- 
keratosen bezeichnet.  Es  kommen  diese  Erscheinungen  namentlich 
als  Folge-  und  Begleiterscheinungen  von  Infectionen  der  Epidermis 
und  von  Entzündungen  des  Coriums  und  des  Papillarkörpers,  z.  Th. 
indessen  auch  ohne  erkennbare  Ursache  vor,  und  es  ist  dabei  entweder 
der  Verhornungsprocess  oder  die  Keratohyalinbildung  oder  beides 
gestört. 

Endlich  treten  pathologische  Verhornungen  oft  auch 
an  Orten  auf,  an  denen  sie  normaler  Weise  nicht  vor- 
kommen oder  nur  wenig  entwickelt  sind.  Es  kann  schon 
in  der  Haut  selbst  sich  die  Verhornung  auf  die  Talgdrüsengünge  und 
auf  die  Haarbalge  (Ichthyosis-!  erstrecken.  Sodann  kommen  patho- 
logische Verhornungen  nicht  selten  in  der  Schleimhaut  der  Mundhohle 
vor  und  führen  hier  zu  weissen  Verdickungen  des  Epithels  oder  auch 
zu  haarartigen  Bildungen  (Haarzunge).  Man  beobachtet  sie  ferner,  in 
der  Schleimhaut  des  Mittelohres,  in  den  Cellulae  mastoideae  und  in 
den  ableitenden  Harn  wegen  (Cholesteatom  bildung),  und  sie  kann 
hier  zur  Bildung  glänzender  weisser  Schuppen  führen. 

Häutig  begegnet  man  auch  V  ;>r  hörn  im  gen  in  Krebsen,  be- 
sonders in  Hautkreli-..ii.  wo  die  Hornschuppen  meist  Zwiebeln  oder 
Perlen  ähnliche  Kugeln  bilden,  ferner  auch  in  Cholesteatomen 
der  Pia  und   des  Q  e Dir  n s. 

Die  pathologische  Hornbildung  in  Schleimhäuten  und  in  Geschwülsten 
vollzieht  sich  entweder  lediglich  durch  Verhornung  der  Zellhäute  und 
Schrumpfung  der  Zellen   oder  combinirt  sich,   wie  die  typische  Hörn- 
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bildung.  mit  der  Bildung  von  Kcratohyalin.  Die  Keratohyalinbildung  und 
die  Verhornung  <ier  Epithelien  treten  dabei,  namentlich  in  Krebsen,  oft 
anregelmässig  verbreitet  auf. 

Hu  U    il-T  Ansicht  von  Mertwiiim.    und   Ek>"8T  entstehen   die  Keratoli 
korncr    aus   dem    Koni    und    «teilen    nun   .lim    Kern    ausgetretenes    Chromntin    dar; 
0»  spricht  für  diese  Aimehauunjo    da»  diu  Kinn-  ^aiohlmg  uiit    dem  Auftreten  da» 
Keratohyidin«  ihr  L'hromatin  rerlieren. 

Litoratur  Ober  pathologisch«  Hornbildung. 
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XI.  Die  amylolde  Degeneration  und  die  amyloiden  Concrcmentc. 

g  66.  Unter  Amj  loidentartuug  versteht  man  eine  eigenartige 
Degeneration  des  Blutgcfassblndegewebsapparntes,  bei  welcher  in 
den  erkrankten  Theileu  ein  Ei  weisskörper  (Amyloidsu  bstanz) 
abgelagert  wird,  so  dass  die  betroffenen  Gewebe  an  Masse  zu- 
nehmen und  zugleich  ein  eigenthümliches,  glasig- homogenes 
Aussehen  erhalten.  Die  Erkrankung  kommt  in  nahezu  allen  Organen 
des  Körpers  vor;  besonders  häutig  tritt  sie  in  der  Milz,  der  Leber, 
den  Nieren,  dem  Dann,  dem  Magen,  den  Nebennieren,  dem  Pankreas 
und  den  Lymphdrüsen,  seltener  im  Fettgewebe,  in  der  Schilddrüse, 
der  Aorta,  dem  Herzen,  den  Muskeln,  den  Ovarien,  dem  Uterus  und 
den  ableitenden  Harnwegen  auf. 

Höhere  Grade  der  Erkrankung  sind  für  das  blosse  Auge  erkennbar, 
indem  der  betreffende  Theil  ein  durchscheinendes,  speckiges  Aussehen 
(speckige  Degeneration)  erhält. 

In  der  Milz  tritt  die  Erkrankung  am  häufigsten  im  Gebiete  der 
Follikel  auf,  welche  bei  einer  gewisseu  Stärke  der  Entartung  sich  in 
homogene,  durchscheinende  Körper  (Fig.  77  6)  umwandeln,  welche  ge- 
kochten Sagoköruern  ähnlich  sehen  und  der  Milz  auch  den  Namen  einer 
Sagomilz  eingetragen  haben.  Verbreitet  sich  die  Amyloidbildung 
auch  in  der  Milzpulpa,  so  erscheinen  auf  dem  Durchschnitt  der  Milz 
mehr  oder  weniger  deutlich  erkennbare  speckige  Flecken  und  Streifen, 
und  es  kann  schliesslich  der  grösste  Theil  des  Milzgewebes  dieses  Aus- 
sehen zeigen.  Die  Milz  ist  dabei  vergrössert  und  verhärtet  und  kann 
unter  Umständen  ein  vollständig  speckiges  Aussehen  (Speckmilz) 
gewinnen. 

Die  Leber  nimmt  bei  ausgesprochener  Entartung  an  Grösse  zu 
und  wird  zugleich  resistenter.  Der  Durchschnitt  ergiebt,  dass  das 
Lebergewebe  zum  Theil  eine  durchscheinende,  speckige  Beschaffenheit 


Fip.  77.  Amyloide  Entartung  dar  Milzfollikel  und  deren  Nach- 
barschaft (M.  H.  IiSrii.  Eosini.  u  Querschnitt,  rai  ItSarterioL  >>  Amvloide 
Herde,     e  Pulpa,     d  Trahekel.     Ver^r.  :-!' '. 

Bild  einer  weissen,  verfetteten,  geschwellten  oder  normal  grossen  Niere, 
in  der  man  nur  da  und  dort  kleine  hyaline  Korner  oder  Streifchen  sieht 
oder  erst  bei  der  Behandlung  mit  Jod  amyloid  entartete  Stellen  erkennt. 

Am  Darm  und  den 
Lymphdrüsen  ist  die 
Degeneration  meist 
ohne  optische  und  che- 
mische  Hfllfsmitte 
nicht  erkennbar,  eben- 
so an  anderen,  seltener 
daran  erkrankend'!'. 
Organen,  wie  im  Fett- 
gewebe, dem  Heran, 
den  grossen  Gefass- 
st&mmen,  der  Schild- 
drüse etc. 

Fi*.  7s.  Mit  Jod- 
lö»aog  behandelter 
schnitt  au«  einer 
amyloid    eniartetm 

i  r.  a  Normale«,  b 
»mrl.tid   entartet»  lieber- 

Ewebe.     e  GuwoxVhe 
ip»eL    \trgr.  35. 
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Die  Substanz,  welche  bei  der  Amyloidentartung  sich  ablagert, 
bildet  meistens  glänzende,  homogene  Sehollen  und  zeigt  eine  ei  gen - 
thümliche  Reaction  gegen  Jod,  sowie  gegen  verschiedene 
Anilinfarben.  Jod,  in  Wasser  oder  besser  in  Jodkalium  gelöst 
und  dem  betreffenden  Präparate  aufgegossen,  färbt  die  Amyloidsubstanz 
dunkelbraunrot h  (mahagonibraun),  in  dünnen  Schnitten  unter  dem 
Mikroskop  beobachtet,  lebhaft  braunroth  (Fig.  78  b),  während  das 
amyloidfreie  Gewebe  strohgelb  (a)  wird. 

Bei  hochgradiger  Entartung,  bei  welcher  die  Gewebe  eine  holz- 
artige Consistenz  zeigen  (Verholzung),  tritt  mitunter  eine  violette 
oder  blaue  oder  grüne  Färbung  auf.  Behandelt  man  die  mit 
Jod  braun  gefärbten  Fräparate  mit  verdünnter  Schwefelsäure  oder  mit 
Chlorzinklösung,  so  färben  sich  die  amyloiden  Theile  noch  dunkler 
braun,  oder  sie  werden  feuerroth  oder  violett,  oder  blau  oder  grün, 
doch  ist  die  Reaction  meist  unrein. 

Die  als  Methyl  violett  bekannte  Anilinfarbe  färbt  amyloide 
Theile  rubinroth  (Fig.  79  a,  b),  während  sie  gesunde  Gewebe  blau 
Odtt  dunkel-blauviolott  tingirt. 

Die  eigentümliche  Reaction  gegen  Jod  hat  Virchow  seiner  Zeit 
veranlasst,  die  Aiiivluid.suli-.tanz  für  einen  stickstofllosen,  der  Cellulose 


Fig.  78,  Aravloiilo  Entartung  der  Milzfollikel  und  dor  Milzpulpa 
(Alk.  Metkylviol.  Salzsäure),  a  Stark  degenerirtes  Follikelgewebe.  b  Pulpugewebe  mit 
beginnender  Degeneration.    Vorgr.  300. 

oder  dem  Amylum  nahestehenden  Körper  zu  halten,  indem  sich  Cellu- 
lose, mit  Jod  und  starker  Schwefelsäure  behandelt ,  kornblumenblau, 
Amylum  auf  alleinigen  Jodzusatz  ultramarinblau  färbt.  Virohow 
nannte  deshalb  die  Substanz  Amyloid.  Erst  mehrere  Jahre  später 
zeigten  Friedreich  und  Kbkcle,  dass  das  Amyloid  eine  stickstoff- 
haltige Substanz,  eiu  Eiweisskörper,  ist.  Nach  Tschermak  ist  es  ein 
coagulirter  Eiweissstoff. 

Die  besondere  Reaction  der  Amyloidsubstanz  ermöglicht  es,  die- 
selbe auch  dann  in  den  Geweben  aufzufinden,  wenn  sie  optisch  sich 
von  den  anderen  Gewebsbestandtheilen  nicht  hinlänglich  differenzirt. 
Bei  der  makroskopischen  Untersuchung  frischer  Präparate  ist  nur 
darauf  zu  achten,  dass  das  Blut  aus  dem  zu  untersuchenden  Gcwebs- 
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k  ausgewaschen  ist,  weil  sonst  die  Blutfarbe,  gemischt  mit  der 
Farbe  des  Jod,  die  Reaction  leicht  vortäuscht. 

Gegen  Säuren  und  Alkalien  ist  das  Amyloid  sehr  resistent.  Alko- 
hol und  Chromeftttre  verändern  die  Substanz  nicht:  auch  gegen  die 
Fäulnis*  ist  die  Amyloidsubstanz  sehr  widerstandsfähig. 

Die  AblagcrnngsstRtte  des  Amyloids  ist  die  G rund  Substanz 
des  BlntgeT&ss  •Bindegewebs  Apparat  es,  vornehmlich  der 

Wand  der  kleinen  Blutgefässe  selbst.  Dio  lebenden  Zellen 
bleiben  von  der  Ablagerang  verschont.  Im  Bindegewebe  tritt  das 
Amyloid  zuerst  zwischen  den  Fibrillen  auf. 

In  den  Leberacini  liegt  die  Amyloidsubstanz  in  der  Umgebung 
der  Capillarröhreu.     Das  F.mli  Ig,  90  e)  ist  dabei  an  seiner  Aussen- 


Fig.  W.  A  m  vi  oiden  tart  ung  dir  I.rbcr  (Alk.  \as  Otttosy  a  Ijeton* 
MD«,  Z.  Th.  fctlWtif;.     b  (.'«inijH-iuiirlc  LcImTMOcA.     t  Am;  1  •  -i» i .     Veryr.  MO 

tische  von  einer  mächtigen  Lage  einer  homogenen,  glasigen,  zum  Theil 
dun  li  BinriSM  in  >■  hollen  zerfallenen  Masse  (c),  die  nichts  anderes  alfl 
eben  dio  Amyloidsubstanz  ist,  bedeckt.  Die  Leberzellen  sind  zwischen 
den  amyloiden  Massen  entweder  noch  erhalten  (t>)  oder  aber  difiormirt  (6) 
oder  bereits  atrophisch  oder  ganz  geschwunden.  Sehr  oft  enthalten  sie 
Fett.  An  den  zuführenden  Blutgefässen  der  Leber  zeigt  namentlich 
die  Media  der  Arterien  aniyloide  Schollen. 

In  den  Nieren  (Fig.  81)  entwickelt  sich  das  Amyloid  vorzugsweise 
in  den  Gefässwänden.  Die  Gefässschlingen  der  (ilomeruli  (0)  sind 
mächtig  verdickt,  homogen,  und  ebenso  zeigen  auch  die  Arterien  w>. 
die  Venen  und  die  Capillaren  (A)  des  Nierenparenchyms  amyloide  Ein- 

rangen,  in  der  Darmschleimhaat  findet  sich  die  Ablagerung  eben« 
falls  mit  Vorliebe  in  den  Gefässwänden. 

Im  Fettgewebe,  dass  mitunter  in  erheblicher  Ausdehnung  erkrankt, 
findet  sich  das  Amyloid  theils  in  den  Gefässwänden,  theils  auch  im 
Bindegewebe  und  kann  die  membranöse  Umhüllung  der  Fettzellen  ro0> 
ständig  in  eino  hyaline  Masse  umwandeln.  In  der  Milz  erkranken  in 
bevorzugter  Weise  das  bindegewebige  Trabekelsystem  (Fig.  75>  a  U)  und 
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iÜ  (Mässwündc  und  erleiden  dabei  eine  mächtige  Verdickung  (6); 
in  den  Muskeln  mit  quergestreifter  Substanz  entarten  das  Perimysium 
internum  und  das  Sarkolemm.  In  drüsigen  Organen,  die  eine  Tunica 
propria  besitzen,  wie  /..  15.  in  Schleimdrüsen  und  Nieren,  erkrankt  auch 
diese  und  quillt  dabei  mächtig  auf. 

Die  Folgen,  welche  aus  der  amyloiden  Degeneration  für  die  Func- 
tionen und  den  Bestand  des  betreffenden  Organes  entspringen,  kenn- 
zeichnen sich  für  die  anatomische  Untersuchung  am  schärfsten  in  der 
hochgradigen  Veränderung  der  Structur  einerseits,  in  der 
damit /usaiiiiin'iihäiigcnden  Degeneration  und  dem  Schwund  der 
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Fig.  81.  Schnitt,  au»  einer 
A  in  >  I  i.i  du  irre.  |M.  Fl. 
Ominnu..  Methylviol.1.  » 
Normale  OefSmchliosen.  b 
Amyloide  < ;. -t :I>----«-l 1 1  in>_-<  1 1. 
0  Verfettetes  Okimermu»- 
epltheL  c,  Verfettete--  Kap- 
-ili|nili<l.  d  Auf  den  Ca- 
pillaren  aufliegende  Felt- 
trtofchoD.  r.  VerfMMm 
Epithel  in  -Hu.  /  Abpestos- 
1/  -iiii^iiii.I  verfettetes  Epithel. 
;;  Hyaline  Gerinnungen 
[HuncylinderL  h  Cylinder 
aun  Eintropfen  im  Quer- 
-rlmiit.  i  Amyloide  Arterie. 
/.•  Aiiivlniili-  Cupillare.  / 
ZeJli|felnfiltration  imBinde- 
jcewer>e.  »«  Kundzelle.n  inner- 
halb der  Harnkauälchen. 
Vergr.  300. 


zelligen  Bestandtheile  andererseits.  Die  Amyloiderkrankung 
trägt  einen  eminent  degencrativen  Charakter.  Die  Bindesubstanzgewebe 
selbst  werden  durch  die  Amyloidbildung  dauernd  verändert,  indem  das 
schwer  lösliche  Amyloid  nicht  mehr  verschwindet. 

Die  Erkrankung  der  Gcfässe  führt  zu  einer  bedeutenden  Ver- 
dickung der  Gefässwände  und  zu  Verengerung,  unter  Umständen  sogar 
zu  Verschluss  der  Gefässlumina  (Fig.  81  b)  und  damit  zu  dauernder 
Circulationsstörung.  Die  amyloiden  Massen  verdrängen  die  benach- 
barten Epithelien  (Fig.  80)  und  bringen  sie  zur  Atrophie.  Oft  besteht 
zugleich  Verfettung  der  Epithelien  (Fig.  81  e  f),  besonders  in  den 
Nieren,  doch  ist  dieselbe  hier  nicht  ausschliesslich  auf  die  durch  die 
Amyloidentartung  bedingte  Circulationsstörung  zurückzuführen,  ist  viel- 
mehr zu  einem  Theil  eine  der  Amyloidentartung  parallel  gehende, 
durch  die  betreffende  Krankheit  verursachte  Erscheinung  und  kann 
danach  auch  bei  sehr  geringer  Amyloidentartung  sehr  bedeutend  sein. 

In  der  Milz  und  den  Lymphdrüsen  gehen  zwischen  den  aufquellen- 
den Trabekeln  die  lymphatischen  Elemente  (Fig.  79)  ebenfalls  durch 
Atrophie  und  fettige  Degeneration  zu  Grunde,  und  in  den  Muskeln 
schwindet  mit  der  Zunahme  der  Amyloidmasse  im  Bindegewebe  die 
contractile  Substanz. 
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Ueber  die  Ursachen  und  das  Wesen  der  Amyloldentartung  ist 
wenig  Sicheres  und  Genaues  zu  sagen.  Wir  wissen  zwar  wohl,  dass 
namentlich  kac  he  kti  sehe  Zustände  es  sind,  bei  welchen  die 
Amjloidentartung  sich  einstellt.  Dagegen  wissen  wir  nicht,  welchen  Ver- 
änderungen des  Stoffwechsels  das  Amyloid  seine  Entstehung  verdankt. 
Unter  den  zu  Kachexie  führenden  Processen  sind  es  namentlich  die 
Tuberculosc  der  Lunge  und  der  Knochen,  die  Syphilis,  chronische  Ruhr 
und  Leukämie,  welche  ausgebreitete  amyloide  Degeneration  der  Organe 
nach  sich  ziehen,  während  Krebskachexie  nur  selten  einen  derartigen 
Eiufluss  ausübt.  Mitunter  tritt  die  Degeneration  auch  ohne  vorher- 
gehende Leiden  auf.  Nach  Beobachtungen  von  Cohniieim  kaun  sich 
Amyloidentartung  in  2—3  Monaten  entwickeln. 

Die  über  mehrere  Organe  ausgebreitete  Amyloident- 
artung ist  ein  durch  allgemeine  Ursachen  bedingtes  örtliches  Leiden. 
Die  Amyloidsubstanz  existirt  nicht  im  Blute,  aber  das 
Material,  aus  dem  sie  sich  bildet,  entstammt  dem  Blute. 
Bl  scheint,  dass  herabgesetzte  Leberisthutigkeit  der  Gewebe  in  Folge 
allgemeiner  Kachexie  die  Bildung  der  Amyloidsubstanz  begünstigt 
Man  darf  sich  vielleicht  den  Hergang  so  vorstellen,  das  unter  den  ge- 
nannten \  Vi  hält  nissen  ein  Eiweisskörper  aus  dem  Blute  (Serumalbumin) 
mit  den  Gewebssubstanzen  sich  zu  diesem  eigentümlichen  Körper  ver- 
bindet, oder  dass  in  Folge  der  herabgesetzten  Ernährung  und  der  da- 
mit zusammenhängenden  Störung  des  Stoffwechsels  aus  dem  circu- 
liren  den  Ei  weiss  diese  eigenartige  Ei  weissmodification 
zur  Ausscheidung  kommt. 

Nach  Mittheilungen  von  Czerxy  und  Krawkow  »oll  man  durch  Terpentin-  und 
durch  m :i]i!.yl oicokfe •iiiiiji-.'tiiuu-ii,  dl«  Kiterungen  hervorrufen,  bei  Hühnern  und  Kanin- 
chen  in    Rmr  Zeit  (3 — ÖÜ  Tagen)    AmvlrndeiiUirtungcn    lurvi<rnif<n  können.     Nach 

f:\i.Tiiin-iii.iiiiiiiir-ii.iiuiivrn,  «clilir  Hen  Dr.  Gnunn  Inmcbum  U&ontoztan]  uu- 

geführt  hut,  haltr  ich  dir  Angaben  der  genannten  Autoren  für  irrige 
Literatur  über  Amyloidentartung. 

Vtber  eigentkumlieM  Formen  amyloidrr   StUprtWf,    /--/'.   Frriburg  l$9t. 
r,  Amyloid*  Degeneration  der  Über,   Virch.  Arch.  7t.  Bd.  m::.. 
itrcltardt,  AmyUjidfdrbung  (Gentuxnnwlell,  SaluäureJ,    IVr.-ft.    Arch.   117.  Bd.   Igt». 
Cker-nu,  Zur  Kenntn.  d.  glykogenen  u.  amyloiden  Entartung,  A.  f.  ezp.  I\iti.  SI.  Bd.  IgtS. 
Kbcrth.    /  üb  Entartung,    ftnk,    ,|r,-/,.  .vi.   ftd,   l$SO. 

rrirdrelch   u.   KrkuW,    Zur  Amyloidfrage,    Virch.  Arch.  IS.  Bd.   18S9. 
Ilrnntlln  rl   Carbonnr,    Reaction  de  la  lubtUint*  amyloide,   Arch.  ital,  de  btol.  XIV 1391. 
Grtaorlrff,   RetorptiorufOkigkeit  d.  Amyloide,  Beitr.  r.  Ziegler  Will  UM. 

" U,  StatuHk  u.  AetUiloait  der  amyloide*  Entartung,   S.U.    Berlm  1330. 

ItjrUnaii,  Studier  afver  Amyloidin  jurme,  l.-ll.  Hrkringfon,  rtf.  C  f.  allg.  IMth,  II 1S91. 
JünirnM,   Eine  uw  Reaetion  auf  Amylcidkory  Arch.   65.  Bd.  137S. 

Krauktju;  Bhmt.  Eneug.  r.  Amyloid,  <?./.  /.  allg.  Pulk.  tg9t  U.A.  ■!■  m-'.i.  MB.  \$H. 
Kultur  i,.  ICiulnrtc.  Zur  Chemie  der  amyloiden  Entartung,  Virch.  Aren.  tS.  Bd.  136S. 
Kuhn-,    Ott  amyloid«  Degeneration,   D'irjia'  Arch.  gl.  Bd.  13S0. 

Lintlrmann.  .Imlichu-efcUXurereaction  u.  JmjjlaU     Kryttalle),   C.  f.  allg.  I\ith.   1397. 

't  Amylniddegeneration    det  Fettgewebe*,   Centmlbl.  f.    allg.  Palh.    I  13'JO. 
Itabr,  .{.„lUndentartung  bei  Thieren,  Jakretber.  d.  K.  Thienrtneitehule  t.  Hannover  l.s 
Tvhermuk.   Stellung  d.  amyioid.  Subet  ,  ZetUchr.  f.  yhyt.  Chem.  XX  IS'S. 
Yirchtiw,    I  ■(■•r  ttm    <•"    QmMrn    und  IK-'tr -nmiirk     *l' >     Vrntrhen    aufgefundene    IMuUina 

mit  der  chemueXen  Reaetion  der  Cellulete,  lein  Arch.  <:.   Bd.  1334. 
tltchmaiin,    lUe  Amyloidentartung,  Beitr.  ».  Ziegirr  XIII    l$$S. 
Zleglei:   Amyloide  JumorWdung  in  der  Zunge  und  Im  Kehlkopf,    V.  A.  CS.  Bd.  137$. 

Bei    der    bisher  betrachteten    Form  der  Amyloidcntartung 
handelt  es  sich  um  eine  Erkrankung,  welche  meist  multipel  in  mehreren 


■.  UM,  *':  lUfto.  !■»  hui.    ».  AaH. 
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Organen  auftritt  und,  falls  sie  nur  ein  Organ  befällt,  eine  diffus  durch 
da»  ganze  Organ  ausgebreitete  Veränderung  darstellt.  Daneben  kommt 
auch  eine  örtlich  beschr Soktfl  Amyloidbildung  vor,  welche  entweder  in 
Form  localer  amyloider  Gewebsinfiltrationen  oder  in  Form 
freier  Concr  einen  tu  auftritt. 

Di.-  loealen  ainyloideii  (uMvebsliililtratlonen  treten  theils  in  zcll- 
rcichcn  Granulationen  (Conjunctiva)  und  chronisch  entzündeten  Ge- 
weben, theils  in  Narben  und  hypcridastischcn  Bindegewebswucherungen 
auf.  Audi  in  (icscliwülstan,  in  denen  auch  sonst  regressive  Proecssc 
sich  eingestellt  haben,  kommen  sie  gelegentlich  vor.  In  einem  Theil 
der  Fälle  bilden  sich  dabei  in  den  betreffenden  Geweben  nur  kleine 
Berde,  niitunter  lediglich  innerhalb  der  Gcfässwände.  In  anderen 
Fällen  treten  dagegen  grössere  Knoten  auf,  welche  fast  nur  aus  Amy- 
loidsubstanz  bestehen  und  eine  holzartige  Härte  annehmen  können. 
Die  Amyloid  Substanz  lagert  sich  auch  hier  in  der  Grund- 
substanz des  Gewebes  ab,  doch  wird  von  einzelnen  Autoren 
(Rädlmann)  angegeben .  dass  auch  die  Zellen  ein  hyalines  Aussehen 
gewinnen  und  amyloide  Reaction  geben  können. 

Solche  tocale  Amyloidbililungen  hat  man  in  der  entzündlich  ver- 
änderten Conjunctiva,  in  syphilitischen  Narben  der  Leber,  der  Zunge 
und  des  Kehlkopfes,  in  entzündlich  veränderten  Lymphdrüsen,  in  Boin- 
geschwüren,    in    Larynx-    und  Magentunioren    gefunden.     Es   kommen 

indessen  auch  tumorartige  Amyloid- 
knoten  vor  (Conjunctiva,  Zunge,  Kehl- 
kopf, Trachea),  von  welchen  ein  Zu- 
sammenhang mit  Entzündungspro- 
cessen  nicht  sicher  nachweisbar  ist, 
und  wo  auch  neben  der  hyalinen  Ge- 
websmasse  nur  wenig  normales  Bindc- 
t  gewebe  vorhanden  ist. 


c 


Fig.  82.    Corpora    nniylucea. 
o  Geschieh  toto  Prontataconuretionen.    Ver- 

Sttmrang  200. 
i.r|'ii-   mm  lai-i  niii   nus  einem   alten   hS- 
morrhiigiurfien   Lungr-nirifarkt  mllUSmo- 
toidinkry*tnllt-n  im  Kern.    Vergr.  200. 
c  Corpora  nmvlscen  nns  ilem  Itflckr-uniark. 

Vergr.  ioo.  " 


Frei  Hegende  umylolde  Concrctlonen  oder  Corpora  amylacca 

kommen  am  häufigsten  in  den  Geweben  des  Centralnervensystems,  ins- 
besondere in  der  Substanz  des  Rückenmarks  und  im  Ependym  der 
Ventrikel,  sodann  auch  in  der  Prostatadrüse  vor  und  bilden  an  ersterer 
Stelle  kleine  (Fig.  82  c),  tuattglänzende,  meist  homogene,  seltener  aus 
Kern  und  Schale  bestehende  (Redlich),  an  letzterer  dagegen  grosse 
(Fig.  82  a),  meist  deutlich  geschichtete  Körner.  Weiterhin  hat  man 
Corpora  amylacea  auch  in  Krebsen  (Waoner.  Langhans),  ferner  auch 
mehrfach  in  der  Lunge  (Friedreich,  Zahn,  Ziecleri  beobachtet,  wo 
sie  theils  in  Entzündungsherden  und  blutigen  Extravasaten  (b),  theils 
bei  Emphysem  vorkamen. 

Die  in  Rede  stehenden  loealen  Amyloidablagerun  gen  und 
die  freien  amyloiden  Concretionen  dürfen  nicht  als  Er- 
scheinungen angesehen  werden,  welche  der  progressiven 
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A  myl  oi  dentartu  ng  des  Bindegewebes  gleich  werthig  sind. 
Hin  Theil  der  beschriebenen  Bildungen  giebt  zwar  ch;ir;ikt.ri-tischc 
Ainyloidrcaction,  und  es  färben  sich  naniciitlich  die  Corpora  amylacea 
des  Nervensystems,  mit  Jod  and  Schwefelsäure  behandelt,  blau.  Allein 
es  hanil.lt  i.-h  hur  um  Gebilde,  die  lediglich  iirtliehen  Verhältnissen 
ihre  Entstehung  verdanken,  und  welche  theils  von  Epithel-,  theils  von 
BindegewobsieOen  herstammen  und  danach  theils  als  modilicirtes  epi- 
theliales; Hyalin  (§  65),  theils  als  modilicirtes  conjunctivales  Hyalin 
(§60)  angesehen  werden  können.  Die  Prostataconcretionen  bilden  sich 
dnreh  eine  Verschmelzung  schollig  dcaenerirender  Epithelien  oder 
scholliger  BruchstQcke  von  solchen  (epitheliales  Kolloid  vergl.  §  65), 
und  es  dürften  auch  die  in  der  Longe  und  in  Geschwülsten  EBI  Be- 
obachtung gelangenden  Körner  im  Wesentlichen  aus  Zorfallsproducten 
von  Zellen,  zum  Theil  wohl  auch  aus  einführendem  Ei  weiss  entstehen. 
Von  den  Corpora  amylacea  des  Nervensystems,  die  sich  mit  Ham.itnw  lin 
lieh  wie  Kerne  färben,  giebt  Redlich  an,  dass  sie  aus  Kernen  des 
Gliagewebes  entstehen  und  eine  Ejscfaelnnng  der  senilen  Rückbildung 
der  Gewebe  darstellen.  Nach  Strokbk  bilden  sie  sieh 
Bruchstücken  verquollener  Achsencylinder.  Nach  Siegert  entstehen 
sie  aus  Zellen. 

Literatur  Aber  locale  Amyl  oi  d  bildung  und  über 
am  y  loi  de  '  t  Ionen. 

Ittirouf  (Laiynxtumoren/,  r.   Lmtgtnttefl   Areh.   .VI'///  1SGT. 

(i-ci,  Ouifmtouli  anAmf  «WT  -  .  AM  dt  lAncti  IX  im. 

i  iii  <i>>ii  u.   0    ,..■,.  tu  cEm  bmngtn,   ffrik.  Arth.  'j.  u.  10.  lid.    isse. 

lumniiotll  e   Krach,    Degen,  amiloide  dclla  congiunlita,   A.  per  le  Sc.  Med.  XIX  ISiS. 

.W...T.7-      v-      und  Luftröhre  da  tftfa\  ■       l  Rf.JM.JSM 

tlilttrbmntl,   ÜMfon  amylaeta   in  tt**m  miotMm  Sarkom.  VireA.  Arth.  HO.  Bd.  1895. 

Hippel     Augenlid),  Arth,  f.    Ophthalm,  15.  Bd. 

Krau*  (Zunge,  Au.jenlid.    ftmtkM,    Uhrr),  ZeiUehr.  }.  Heilt.    VI  IS8S  u.    VII  ISSS. 

LtiHi/hUH*.    Otrvora  amylacea  der  Dunge.    V-. •■:/■      Irrt,    ■  ■•.    IUI.  IM}, 

/..!..-,  i      A. '/.    Ophtlmlm.    XIX   u.    X.\  I. 

i'omrr.    I'rbrr  I'roslatacontretionen,  ZeiUehr.  /.  Hin.  Med.    16.  Bd.  ISS». 

Hi9AJ.ii«,.,.  !.,    Arsh.  f.   AugrnUilk.  X  <•.    Virth.  Arth.  S?.   Bd.    ISSS. 

IteelUch.    Dil  AmyloidtOrperehen  de»  Xenenryilemt,  Jahrb.  f.  i%ycA.  X  lt»l. 

Humitch<-irit*rh,    Hyalin«  u.  nmylnid«  EnUirluru/  d.  Uindrhaul,   A.  f.  Augenh.  15.  Bd.  litt. 

Schmidt.  Amylobltumorru  d.  /  '-.  Arth.  HS.  Bd.   1  • 

magert,    Cntcrt.   Üb.  tf,  Corp.  amylacea.    Vir<h.    Ar.-h.    ISO.   Bd.   IS»!. 

•  ng,   BnOUhung  *on  Ometttn«.  .itata.    Vtrth.  Areh.  9S.  Bd.    lSSi. 

Sirats,   Amyl.  hegen,  e.   Vlerutpolypen,  ZeittcXr    •     &M.    .VI7   US». 

Strorbr,    ITiyill»!     Vtrf&tgi    M  //•  i'uny  r™   Biiett-nmarkturuHden,  B.  V.  Ziegler  XV  180i 
l'onriii»,   Amyloide  Degeneration  der  Com,  /"gier  IV  ItS». 

7.<ihi\,    irpnrtt  timylaidra  der  Ijunge,    Virth.   Arth.  Tt.  Bd.  1878. 
Zleater,  Amyloide   Tumoren  der  Zunge  und  de*  Kehlkopfs,    Virch.  Arch.  65.  Bd.  1S'5. 


XII.     Die  hyaline  Degeneration  des  Bindegewebes  und  die 
hyalinen  Producta  der  Bhideircwebszellen. 

§  68.  Als  hyaline  Degeneration  des  Bindegewebes  kann  man 
eine  Gruppe  von  Veränderungen  zusammenfassen,  bei  welchen  dio 
faserigo  Grundsubstanz  des  B  lutgefässbindege webs- 
apparates  eine  hyaline  Beschaffenheit  gewinnt,  ohne 
die  charakteristischen  Reactionen  des  Amyloids  zu 
geben  (Fig.  88).  Die  Veränderung  kann  sowohl  normales  (Fig.  83) 
als  auch  durch  Entzündung  verändertes  oder  such  neugebildetes  Binde- 
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gowcbe  iuiK'rlialli  entzündlicher Gewebsneubildungen  und  in  Geschwülsten 
betreffen  und  ist  *l>ald  durch  örtliche,  bald  durch  allgemeine  Er- 
nlhnmgsstftrangei  bedingt    PrtdOoeäooMteDeii  für  diese  Entartung 

sind  das  Bindegewebe  der  Schilddrüse  (Kg.  83  b),  das  Klappenendocard, 
die  Intima  der  Arterien ,  tlifl  ganze  Wand  der  kleinen  Gefässe  be- 
sonders des  Qehins  und  Rückenmarks,  der  Lymphdrüsen  (Kg.  85  ab) 
und  der  Xierenglomeruli,  das  Bindegewebe  und  die  (lefasse  von  Binde- 

substanzgeschw  Olsten      der 
Hirnhaut  i  Psammome)  und 
der  Parotis   und  Submaxil- 
a    laris    ( Angiosarkoine).    das 
Bindegewebe  der  periphe- 
ren  Theile  von    Tuberkel- 
knötchen.  das  Bindegewebe 
&    an  Tuberculose  erkrankter 
Sehnenscheiden    und 
Schleimbeutel  (Kg,  84 
Besondere  Charakter 
sehe  Reactionen,  wie  sie  dem 


QU 


.  *m 


• 


«►•» 


SB.      Hr.Ime    Ent- 
•  rtong  de»  Bindegewebe* 

eine»     kolloidh  al  tigen 
Kröpfe»   (Alk.    v>\  limoxV 
a  DrWfoUikel  out  KoMoid.    4 
üvkim    entarte««»   Diuiliytoi. 
<•  B)«geS»c    Ve*gr.  30a 


Amyloid  eigenthflmlich  sind,  kommen  dem  hyalin  degenerirten  Binde- 
gewebe nicht  zu.  rtrtlllgM  nach  van  QmtW  'Fuchsin  mit  Pikrinsäure) 
färben  dasselbe  meist  sehr  intensiv  fuchsinroth,  jedoch  nicht  immer. 
Zweifellos  entspricht  auch  das.  was  man  hyalin  degenerirtes  Bindege- 
webe nennt  verschiedenen  Degenerationszuständen. 


9l    • 


FVg.  St.  Urahne  Entartung  4*1  Bindegewebe*  im  der  Wand 
eine»  an  Tobercolo.e  erkrank »en  Seht ei  m  b.-  »i  t<-l  t  M.  Fl  Hirn.  Ewäk 
■  FimrigM  Dhn^Uftwtbu    *  Hr-ahtte»  Bindegewebe.    Vergr.  4iV 

In  manchen   Fällen  (wdilikM    llerjklappcn,    verdickte  Arterien 
intima)  erscheint   das  Gewebe  hei  der  mikroskopischen  üitersnchnng 
sehr  dicht  und  derb,  und  man  hat  daraus  Veranlassung  genommen,  den 


Hyaline  Degeneration   de»  Bindegewebs  - 

Zustand  als  Sklerose  zu  bezeichnen.  Wodurch  die  Verdichtung  und 
die  homogene  Beschaffenheit  bewirkt  wird,  ist  nicht  zu  erkennen.  Der 
allmählich  eintretende  Schwund  der  Kerne,  die  nachfolgende  Ver- 
kalkung (vergl.  §  70)  oder  Erweichung  bis  zu  völligem  Zerfall  (z.  B 
in  sklerotischen  Stellen  der  Intima),  die  Sequestration  des  veränderten 
Gewebes  von  dem  gesunden  (z.  B.  in  degenerirten  Wänden  der  .Schleim  - 
beutet)  weisen  darauf  bin,  dass  es  sich  um  einen  exquisit  degenera- 
tiven Vorgang  handelt. 

In  Haderen  Fällen  nähert  sich  das  Aussehen  des  hyalin  degene- 
rirten Gewebes  mehr  der  Amyloidentartung,  ist  danach  auch  mit 
einer  ausgesprochenen  Massenzunahme  verbunden,  so  namentlich  bei 
hyaliner  Entartung  der  kleinen  Gefässe  des  Cent  räl  nerven  Systems  und 
der  Lymphdrüsen  (Fig.  85  a  b),  seltener  bei  hyalinen  EntartungS- 
zuständcu  des  Bindegewebes  selbst.  Es  kommen  indessen,  wenn  auch 
sehr  selten,  Ober  mehrere  Organe,  wie  Herz  (Fig.  Sil  t  <■),  gerOse  Häute, 
Dannwand    etc.    sich    ausbreitende    hyaline   Entartungen    mit   Bildung 


Fig.  85. 


%J& 


tm 


■ 


Fig.  85.  Hy  al  ine  Degen  erat  i«tn  der  Blute  et  ä»»e  einer  atrophi- 
schen Lymphdrüse  der  Axillargrube  (Alk.  Karm.).  »Hyalin  entartete 
Geffcs'  mit  offenem  Lumen.    6  Oblit.rirt--  I  Httme.     \'cr>rr.  _iK). 

Fig.  86.  Hyaline  Entartung  de»  Bindegewebe«  des  Myocardi 
(Alk.  Hirn.  Karm.'i.  a  Normales  Bindegewebe,  b  Hyalin  nrtTUtfJ  Bindegewebe, 
r  Hyaline  Schollen,    d  Querochiiit  ta  normaler,  e  atrophischer  Muskc kellen.    Vergr.  850L 

glasiger  Schollen  vor,  welche  theils  Amyloidreactionen  geben,  fheils 
nicht,  und  es  sind  in  Wucherungen  der  Conjunctiva  vielfach  hyaline 
Entartungen  der  reticulären  Grundsubstanz  mit  knorrigen  Verdickungen 
derselben  beschrieben  worden,  welche  nur  theilweise  die  Reaction  des 
Amyloides  gaben.  Es  ist  danach  anzunehmen,  dass  es  eine  Form  der 
hyalinen  Entartung  des  Bindegewebes  giebl,  die  der  Amyloidentartung 
nähe  steht,  auch  in  dieselbe  Obergehen  kann,  und  welche  durch  Ein- 
lagerung eines  hyalinen  unlöslichen  Eiweisskörpers,  der  wahrscheinlich 
aus  dem  Blute  stammt,  zu  Staude  kommt. 

Da«  oben  abgebildete  Präparat  stammt  au«  dem  Herzen  einer  Frau  ron  etwa 
W  Jahren,  deren  Heiwand  zum  groasen  Tbcil  hyalin  entartet  war.  Im  Kndocani 
■od  im  Pericard  fanden  8ich  zahlreiche  hyaline  Kmiichen  um]  Pliitten.  Du*  Muskel- 
gewebe war  zu  einem  Theil  in  der  abgebilileten  WdM  entartet.  Daneben  bestand 
(tne  ausgedehnte  Entartung  der  Blutgefässe,  namentlich  du  Darme«,  der  Zunge,  der 
Langen,  de«  Herten»  and  der  Harnblase.  Ferner  war  das  Peritoneum  ron  hja 
Knötchen  dicht   durchsetzt.     Da  in  diesem  Falle  die  kleinsten  Herde,  sowie  die  Pari- 
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pheric  der  grossen  Bsdl  käu  Jodiwctim  nbta,  wohl  ibar  die  otstrahn  Theile  der 
.!■■  i  rr.(  licint  mir  eine  nahe  Beziehung  der  hyalinen  Degeneration  zur 
Anivloidentanung  unzweifelhaft.  Dafür  spricht  auch,  dam  man  in  amyloid  entarteten 
Organen  zuweilen  auch  hyaline  Herde  naeh weisen  kann.  welehe  keine  .lodrr'.e  nun 
gehen. 

Literatur  über  hyaline  Bi  ndegewebsen  t  art  ung. 

Arndt,  Entartung  der  //u-.ei..>  .-■• .    PwT*.   Anh.  41,  Bd.   1867. 

BiUreth    I  ■  pathoL  Btttohgit,  issg. 

Epiiltifirr,   H'iuhne  Enlin'  iigefiUef,  1  lehr,  /.   pnikf.  ilrilk.,  Prny  lS7i. 

Firtutt,    llyiti»    11.   Af,„,     !:,    ,.  :,,u ,,,,■„    KM    Kolloid,    Vtrch.    .I.-.-A.    180.    /•'<'.   1391. 

'■  1  .ii' ii\ .  Amt/l.  u.  luj'ii.  WmMmum  1«  <i.  iBumifiWnfoil   <■  l'u-r-i'*,  r  .1.  v.f.  Bd.  jsts. 

II, 1!  fehl  :r, ,.}.  ■Off,     Ii  ilr.r     Il.rnqi ,./.'...  .      I'i',v/i         I  :<•/.       //..'.     />'./.     1884 

J.lllKII'Hch.     At'mini, <•'■,,        l>'  r/r ,,'   <.tt, ,,,■!<  II.      1. 1  •>•  h  l,  IU«     rf.     Oll'J.     I^Xthol.     189''. 

J.ithlmoll ,   A',,lloiddegenen.U"'i    i.    Uirn<tr{,it*r,   Arrh.  f.   ngth,    IV  1874- 
itrllrr.   ByaUn*  Oijtlttdry.  im  Auar  i  lilnin  ry(/t&ng),    \mli.  Areh.  88.  Bd.  18X1. 
ltdliliiiniiii.   Hyalin*   u.  amyloide  Dm.    4    OMftHMtha,    Vir,-h.    An-Ii.  ST.    '>'■'.    184t. 

V,  itrri.it ni.liiiHMrh,  i'iiiin,Uiiiii-  &.  u.  •)•  i  Brnährtmg,   Stuttgart  isss. 

itunwcitririttcii.  Ami/l.  u,  fyoKn     Dmim>  j    Bindehaut,  Areh,  f.  Atgwkk.  ii.  Bd.  189t. 

Stlllhl,,,      imiihiiil,    ..     /,-  ■..  ..'.    Mi'..     Virrli.    Anh.    108.    ßd,    188t. 

I'oMKlu*.   lli/uliiir    lirgrntraHom   d.   Onnfimttita,    Btitr.   r.  Ziegler    V  1880. 

llif'f.rr,     Ih/nliii,      /'uhiiliiiiil    ,1fr    l.'/m /i/i>l riii.  N  .      Virrli.       IrrA.         ?.     tili.     IS.9. 

r.    11»«/,  Ann/h-  ||    Dtgtn,  ,1    Bind, gewebt  ■.   ßeio.   i>,  Ziegirr  I  18SG. 

Ziti/ter,  Dhäaben  d.  BKervtutchrwmgfiing    üücK  Arek.  f,  tau.    '/••'.  ..-'•.  B4.  1878. 

§  69.  Hyaline  l'roducte  von  Blndcgewebszellen  können  zunächst 
dadurch  entstehen,  das.-.  platte  Bindegewebszellen  sich  zu 
kugeligen  Gebilden  in  com-entrischer  Schichtung  an  einander  lagern 
und  alsdann,  ähnlich  wie  verhornende  Epithelzellen,  in  eine  hyaline 
kernlose  Substanz  umwandeln.  Diese  Bildungen  kommen  am 
ha iili l: -ten  in  den  Hirnhäuten,  den  Plexus  und  der  Zirbeldrüse  und 
den  von  ihnen  ausgehenden  Neubildungen  vor  und  führen  durch  Ver- 
kalkung zur  Bildung  von  geschichteten  Kalkconcretionen  (vergl.  §  70, 
Fig.  91,  S.  234). 

Eine  weitere  Form  hyaliner  Bildungen  entsteht  wahrscheinlich  durch 
eine  Art  secretorischer  Thäligkeit  der  Bindegewebszellen,  so  dass  man 
dieselbe  als  secretorisches  con  junctivales  Hyalin  be- 
zeichnen kann,  doch  ist  von  vornherein  zu  bemerken,  dass  hier- 
unter verschiedenartige  Bildungen  zusamiuengefasst  werden  und  dass 
ähnlich  wie  bei  der  Bildung  des  Kolloids  auch  eine  Degeneration 
ganzer  Zellen  zu  hyalinen  Producten  vorkommt.  Man  kann 
zu  diesen  Bildungen  zunächst  die  sog.  Granula  zählen,  d.  h.  Körn- 
chen, welche  farblose  Blutkörperchen  sowie  auch  manche  Bindegewebs- 
zellen in  normalen  und  entzündeten  oder  sonstwie  veränderten  oder 
gewucherten  Geweben  enthalten.  Ein  Theil  dieser  Körnchen  ist  oxyphil 
und  färbt  sich  namentlich  mit  Eosin,  so  dass  man  die  Zellen  als 
eosinophile  Zellen  bezeichnet.  Ein  anderer  Theil  der  Körnchen- 
zellen, die  gewöhnlich  als  Mastzeil  en  (Ehrlich)  bezeichnet  werden, 
besitzt  die  Eigenschaft,  besonders  durch  basische  Farbstoffe  intensiv 
gefärbt  zu  werden.  In  beiden  Zellformen  sind  die  Körner  oft  so  reich- 
lich, dass  die  Zellen  zu  Körnerkugeln  werden. 

Weiter  gehören  hierher  Kügelchen  und  Kugeln  von  hyalinem  Aus- 
sehen, welche  sich  besonders  intensiv  mit  Fuchsin,  daneben  indessen 
auch  mit  anderen  Farbstoffen,  wie  Methylviolett,  Genri u a violett  etc. 
färben   lassen   und  welche   man   unter  dem   Namen   fuchsinophile 
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Körper  zusammenfassen  kann.  Oft  werden  sie  auch  als  RcssEi/sche 
Körperchen  bezeichnet,  da  Rüssel  (der  sie  für  parasitär  lebende  Spross- 
pilze hielt)  sie  genauer  beschrieben  hat. 

Die  Fuchsinkörperchen  kommen  sowohl  in  normalen  oder  nur 
wenig  verlinderten  Geweben  (Nebennieren,  in  verschiedenen  Schleim- 
häuten, z.  ß.  in  der  Ma»en.-.i-lileimhaut.  im  Gehirn,  in  der  Milz  und 
dem  lymphadeiioidcn  Gewebe),  als  auch  in  entzündeten  Geweben, 
besonders  Schleimhäuten,  in  entzündlichen  Gcwebsneubfldunswi  und  in 
Hindesubstanzseschwülsten  vor.  Sie  liegen  bald  iutracellulär,  oft  in 
grösserer  Zahl,  bald  extracellulär  und  sind  wahrscheinlich  ein  Zell- 
produet,  das  entweder  durch  eine  Art  Secretion  ausgestossen  wird  oder 
beim  Untergang  von  Zellen  sich  bildet.  Genaueres  über  ihre  Genese 
und  ihre  Zusammensetzung  ist  nicht  bekannt,  möglich  ist,  dass  sie  zu 
den  Mastzellen  in  näherer  Beziehung  stehen.  Die  im  (Jehirn  und 
Rückenmark  vorkommenden  werden  meist  den  Corpora  amylacea  (£  >>?i 
zugezählt,  auch  wenn  sie  keine  specitische  Jodreaction  geben. 

Kndlich  lassen  sich  hier  auch  noch  umfangreichere,  dem  epithelialen 
Kolloid  ähnliche  hyaline  Kugeln  und  Ausgüsse  von  Röhren 
(veränderten  Gefässe),  welche  man  nicht  selten  in  Sarkomen  beobachtet 
I-.  Badotheliom  und  Angiosarkom),  hier  an-ililie.-sen,  indem  auch  diese 
Bildungen  als  Secretions-  und  Degenerationsproductu  von  Zellen  an- 
sehen sind. 


Die  Bedeutung  der  Granula  der  eosinophilen  /.eilen  und  der  Mastzellen, 
denen  sich  auch  noch  dir  ncutrophilcn  Granula  der  Ix'ukocylcn  (welche  sicli  mit 
einem  neutralen  Farbstoff',  erhulten  ilureh  Mischung  des  sauren  Süiireiuchsius  und 
de«  basisch' n  Methylgriins,  färhenl  —nMI  ■■■■■■  lassen,  ist  zur  '/■<■'<  Dichl  Bkil  Sicher- 
hot anzugehen.  AltMaNX,  der  durch  bwWHdw  JfatbCflw  solche  Granula  in  den 
verschiedensten  Zellen  nachgewiesen  hat,  glaubte  in  den  Körnern  die  morphologische 
Einheit  der  leitenden  UaUm  «eiien  zu  dflrfao  umi  bontduntt  de a«i  Bioblaaten, 

Die  selbständig  lehenden  Bioblaatcn  (wie  die  Mikroorganismen )  nannte  er  Autoblasten, 
li.    in  /eilen  '.eieinigt  sind,  Cytoblasten  und  iinierechied,  je  nach  der 
Lagerung  in  der  Zelle.    Ksryohlasten   und  Sauatoblnstcn.     Diene  Anschauung  dürfte 
indniaeii   wohl   kaum   den   thataächUchen    Verliältnlssea   entsprechen.     Richtiger   er- 
scheint die   von    Kitp.i.iai    für    die    granulirten    Lcnkocyten    aufgestellte    und   von 
UN   und  l.i'iWlT  aeeeptirt«  Hypothese.  dass  diese  Körner  Seeretc  eines  speci- 
i  Stoffwechsel*   in  den  betreffenden  Zellen  darstellen,  so  das»  man  also  die  be- 
treffenden Zellen  gewissermaassen  als  einzeilige   I  Man    nufzufaoen  hätte.     Bezüglich 
der  »OK.  Mastxcllcn    sind   die  Ansichten   der  Autoren   sehr   getheilt,    indem   die  Knien 
(Baowicz,  Ravdmtz)  sie  für  deganerimnle  Zellm   halten,  während  Aadtn    Nm 
jiiNNj  in  ihnen  eine  Entwicklungsstufe  nroUftTirendar  2aDan,  noch  Andere  (GhbUi  B, 
Roskxhrjm,  Korvbutt-DabzkiewiczI  durch  Ueberernährung  gemästete  Zellen  sehen. 


Was  in  S  '  s   ninl  §  69  als   conjunctivale»  Hyalin    neachriebe«   ist.  tusd 

IWH felkx<  pathologische  I'roductc.  die  nach  ihrer  Entstehung  und  uucb  ihri'i  chemi- 
sch«! Beschaffen  li. II  eJnandat  durchaus  nicht  gleichwert Mg  -im!.  Da  »ir  indessen  zur 
Zeit  dio  Vorlage,  welche  zu  diesen  hyalinen  Bildungen  führen,  nicht  näher  kennen, 
so  bleibt  nicht»  Ander«  übrig,  als  dies«  Bildungen  unter  beetirnuiten  Gesichtspunkten 
za  gruppirvri. 

v.  BaOKUmn  «1     Icn    Begriff    Hyalin   viel   «eiler   als    ich    und   zählt 

danach  zur  hyalinen  Degeneration  verschiedene  Veränderungen,  die  ich  unter  anderen 
Bezeichnungen  aufgeführt  habe.  Er  definirt  das  Hyalin  al*  einen  Eiweiaskörpcr.  dar 
sich  mit  Eosin,  Karmin,  Pikrolcannin  und  säurchratändigeiu  Ktich-in  uileiixii  färbt, 
dabei  homogen  und  stark  uchlbrecln nd  i-i,  mit  Säuren  behandaltj  sich  wenig  ver- 
ändert  und  in  seiner  Widerstandsfähigkeit  gegen  Alkohol,    w      ,-r.     \u:inoniak    und 
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Maren  dem  Amvlcjid  gldohl  dii  Jodreaation  dagegen  oichl  riebt  Et  ilhll  data 
sowohl  dn»  epitheliale  Kolloid  und  die  hyalinen  IVodneri  m,h  Hindet^webazellen,  al* 
auch  die   hyaline  Entartung   dar  Chruadaatotsox   de*   Bindegewebes,   die   hyalinen 

'I  IiI'iiiiiIiiii     und    die    hyalin    ■.:■  ii  ii  i  !■  ii-  It-u    eiil/iindlieheti    Au-selnvitzungcn    ntnl    hyalin 

aneswh  enden  Qawabmekrowo.  Bei  der  Entstehung  aller  dient  BUdoogen  findet  nach 
Ihm  ein  ZuöuiniuiMiM-hwi  i-<  n  der  HattandtlMila  oinand«  benachbarter  Zellen  Matt. 

Nach  dem  Aussehen,  sralehai  alle  die  genannten  Producta  bieten,  kann  mau 
«ehr  wohl  die  Uezeiehnung  Hyalin  auf  sie  anwenden,  nniss  alsdann  aber  unter* 
'■■beiden:      e  j.  i  (  h  e  |  j :,  I  e  s      Hyalin      iKolIoidj      KeraUihyuliu) ,      coli  j  ti  u  c  1 1  vale» 

Hyalin  (hyalin  degonerirte  Grundsubetanz  dea  Bindegewebes,  hyaline  Zeil|iroduete, 
hyalin  gewordene  Zell.-n),  lilut  hyalin  (hyaline  Thronihen  i,  Exsudnl  h  y  n  lin 
(hyalines  geronnanei  l'jceudai  auf  Schleimhäuten,  oerösen  Häuten,  in  entzündetem  Binde- 
gewebe,  in  Harnkanllchen,   In  Tuberkeln  etc.)  und   hyaline  Gewebsnekro»e. 

Bei  dem  ennjuiietivalea  Hyalin  mtUH  DU  weiterhin  noch  unterscheiden  au*  /.eilen 
entstellende»  seeretorisehe»  Hyalin  ideni  e|>ithelialen  Kolloid  nae.h  «einer  (lenese  nahe- 
stehend) und  hyaline  Degeneration  der  bindegewebigen  Orandenbetana, 

Literatur    über    hyaline    Producte    der    Bin  rl  «•  ^,>  uehszellen 

und   l.e  u  koev  I  <•  "■ 

• 

■llfllllllll,   M     I.i- !,!■  .■'■:,  .,    u.  ihrr.   Budhumftn   tu  dtn  Zellen,  Leipriy,  1S90. 

Hallt, iiit:,   EMte&M/u   fnmüirl-   /.r\l,„   l,r,    „■inlmtMaftndm  7'AiViv,,,   Ai,.  Au:.   I  /  1*91. 

llrowir;,  flur  lai  mB*t  «/■"■■  »/■/•'/•<■.«   . .'' /.v.Wi, /..  Buli.  M  V  La   dm  ■'.   m    Chasosfa  1S9<). 

l.liilirli,   I'lii/.Mi.l.    ii     I'n/Iu.l.  ,/.    MTKA.    fliriWtll     ■'.    /.■»/■..>/'•».    XriUrhr.  /.    Idiu.    .'/"'.    / 
IS80;    (Haun/iri,      I;  ,■/'.„    ..     ,n.<n,.-),hih-    /..  i.t«,.«/, ,,.  Areh.    J.  Anal.    l'hti*. 

Ablh.  1S70;   Untcrrueh.  ..   II  BhJtt,   <i„.  M.itl.ril.  I  MM. 
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J.itliarxih,   /■'uilisiiU-i'ir/i-r  „.   Com.  uviiihitea,  Eryclmt*"'  •'.  afijff,    /ViiA.   ;.«95. 
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XIII.  DI«  Petrlflcatloii  der  CtowelM  und  die  ConcrtMiioiil«  und 

Stciiibildung. 

§  70.  Es  ist  eine  im  Ganzen  ziemlich  häufige  Erscheinung,  dass 
innerhalb  des  mcnschlischen  Organismus  sich  da  und  dort  feste  kri- 
stallinische oder  auch  amorphe,  körnige  Massen  niederschlagen  und  bei 
reichlicher  Ablagerung  eine  Verhärtung  des  betreffenden  Gewebes  her- 
beiführen, welche  man  als  Pctritication  oder,  sofern  es  sich  um  Ab- 
lagerung von  Kalk-alzen  handelt,  als  Verkalk  uns  oder  Vcrkrcidung 
bezeichnet. 

Die  Ablagerung  kann  zunächst  in  Geweben  erfolgen,  die  einen  Be- 
standtheil  eines  Organes  bilden  und  auch  mit  der  Umgebung  noch  in 
fester  Verbindung  stehen.  In  anderen  Fällen  sind  es  aus  dem  Zu- 
sammenhang mit  der  Umgebung  losgelöste  Gowebsthcile,  oder  in  feste 
Form  übergegangene,  gelöst  gewesene  Substanzen ,  oder  endlich  auch 
von  aussen  in  den  Organismus  gelangte  Fremdkörper,  welche  der  Sitz 
einer  Incrustation  werden. 

Im  ersteren  Falle  entstehen  Gcwebspctriflcatlonen,  im  zweiten 
freie  Concrcinoiite  und  Steine,  doch  ist  zu  bemerken,  dass  freie  Con- 
cremente  unter  Umständen  durch  einwachsendes  Gewebe  da  oder  dort 
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mit  dein  Organ,  in  dem  sie  liegen,  lest  verbunden  werden  können. 
Umgekehrt  kann  ein  petriliciri->  '.iwcbsstück  sich  im  Laufe  der  Zeit 
mehr  und  mehr  von  dem  Mutterboden  ablösen  und  dadurch  zum  freien 
Concrcinenl  werden. 

Die  Ursache  der  Gewcbspet  ri  fication  liegt  meistens 
lediglich  in  örtlichen  Gewebsveränderungen,  indem  die 
KalkablagermiL-  j'V. eilen  an  Orten  erfolgt,  an  denen  das  Gewebe  ent- 
weder bereits  abgestorben  oder  in  Degeneration  und  Nekrobiosc  be- 
griffen ist.  Es  hat  danach  den  Anschein,  als  ob  absterbende  Gewebe, 
welche  gewisse  Modifikationen  erleiden,  auf  die  in  Lösung  befindlichen 
Kulksalze  eine  gewisse  Anziehung  ausüben  und  mit  denselbeu  eine  in 


Flg.  87. 


Fig.  BS. 
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Fig.  87.    Verkalkung  der  Media  der  Aorta.     V 

Fig.  88.    Verkalkt«-  Ganglienzellen   an»  dem  Gehirn  eines  Blödsinnigen 

und  halWilie  Gelähmten  mit  «•inseitigem  Ventrikelhvdrotw.     Verirr.  .VK). 


nige  Verbindung  eingehen.  Unter  den  degencrirten  oder  bereits  ab- 
gestorbenen, aber  noch  mit  der  Umgebung  in  Zusammenhang  stehenden 
Geweben  tat  es  besonder  du  hyalin  entartete,  sklerotisch!',  kn nafBfl 
oder  kernlose  Uindegewcbe  (§  68),  wie  es  nicht  selten  in  den  < J efä.ss- 
wänden.    im  F.ndocard.    in  VC  rten,    entarteten    Schilddrüsen,  in 

schwieligen  Verdickungen  der  Pleura  und  des  Pericards  vorkomini. 
welches  leicht  verkalkt.  Es  sind  ferner 
unter  Fettbildung  sich  vollziehende, 
zum  Thcil  auch  wieder  mit  hyaliner 
Entartung  verbundene  Degenerations- 
herde in  Gefässwanden  oder  in  Ge- 
schwülsten (Utcrusfibroiden)  oder  an 
irgend  einer  anileren  Stelle  des  KOrpCTO, 
ferner  auch  degenerirende  Knorpel- 
grundsubstanz, sodann  auch  degenerirte        •.*-' 

oder  bereits  abgestorbene  Zeilen,  z.  B. 

Ganglienzellen   (Fig.  88)  oder  Nieren- 

epitl  0  iKiinrnilirli  bei  |Fig.  B9j 


¥ 


Fig.  89.  verEaiKnns  i 
kanile  In inepi  i  he  I  1 1 in.  >ubli  m  at  ver  • 
giftung  i Alk  Hümi.i.  l'ni.  p»l.  7  1 ;. ■_'«- 
Mch  der  Vergiftung,  a  Normale*  IlarnkaniU- 
clien.     b    Hnmkanälciieu    mit   d«'ii(|uuiuirtem 


Ibci.l  ■.l.ln-ri  mit  doiiuuniirtein, 
nekrolisobran,  krrnlowui  Epithel,  i  Kanal- 
tb*m  »it  «togeoerirten  verkalkten  Kpitlulieu. 


Kl, 
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Sublimat-,  Alotn-  und  Wismuthvergiftungen)  oder  umfangreiche  käsige 
Gewebsnekrosen,    in   welche   sich    Kalksalze  ablagern  können. 

Im  Uebrigen  kommt  es  vor,  das  auch  Gewebe,  welche  weniger 
stark  entartet  sind  und  noch  lebende  Zellen  besitzen,  der  Sitz  von 
Verkalkung  werden,  und  es  können  unter  besonderen  Verhältnissen 
auch  nicht  erkennbar  veränderte  Gewebe  Kalkablagerungen  enthalten. 
Es  kommt  dies  namentlich  im  höheren  Alter  bei  gesteigerter  Re- 
sorption der  Kalksalze  des  Skeletes  vor,  bei  welcher  sowohl  in  der 
Lunge  als  in  den  Niereu  und  in  der  Magenschleimhaut  Kalksalze 
niedergeschlagen  werden  können. 

Die  Kalksalze  werden  zunächst  in  Form  von  kleinen  Körnchen  in 
das  Gewebe  eingelagert  (Fig.  87  und  88),  und  man  erhält  zuweilen 
Präparate,  in  denen  die  einzelnen  Kalkkörnchen  noch  deutlich  sicht- 
bar sind. 

Durch  Verschmelzung  solcher  Körnchen  können  sich  auch  grössere 
Klümpchen  und  Kögelchen  (Fig.  88)  bilden.  Häufiger  kommt  es  in- 
dessen vor,  dass  sich  eine  mehr  homogen  aussehende  Ablagerung  bildet, 
innerhalb  welcher  man  einzelne  Körnchen  nicht  mehr  erkennt 

Der  Verkalkung  können  sowohl  Zellen  (Fit;.  **)  als  Grund.sub- 
stanzen  (Fig.  87)  verfallen.  Zur  Zeit  der  Verkalkung  zeigt  das  do- 
generirte  Gewebe  meist  ein  eigenartiges  Verhalten  gegen  gewisse  Farb- 
stoffe, indem  es  sich  mit  Häniatoxvlin  dunkel-blauviolett,  mit  Pikro- 
karmin  (Fig  89  de)  roth  färbt,  sich  also  ganz  anders  verhält,  als  die 


Fig.  90. 
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Fig.  90.  Kalke on cretionen.  a  OODCmnunte  uns  einem  entzündeten  Netz. 
6  Knlkdrnsen  aus  einer  tubereulöscn  verkanten    I.\  inphdrüse.     Vergr.  200. 

Fig.  91.  Schnitt  aus  einem  Psammom  der  Ihiru  miiier  mit  Coneremeut|b,il- 
dungen  i Alk.  I'ikrin-,  lliirn.  Eosin),  a  Hyaline  kernhaltige  Kugel  mit  tfngmrfllon 
MMU  Kulkkoni.  b  Kalkcouereuient  mit  hyaliner  kernloser  Umgebung,  eini:>-schlo«-en 
in  faseriges  Bindegewebe,     r  Kalkeoneremeiit,  von   hyalinem  I!  Uo  lnni-elili.-sen. 

iV  Knlk»pi<B8c  im  Bindegewebe,  e  Kalkspiesj  im  Bindegewebe  mit  drei  abgegrenzten 
Concrementen.    Vergr.  200. 

unveränderten  Grundsubstanzen  oder  lebendes  Zellprotoplasma.  Es 
gilt  dies  indessen  nur  für  die  Ablagerung  von  kohlensaurem  und  phos- 
phorsaurem, nicht  aber  von  oxalsaurom  Kalk. 

Die  Verkalkung  betrifft  bald  kleine,  bald  grössere  Gebiete  und 
verursacht,  in  grösserer  Verbreitung  auftretend,  eine  Verhärtung  und 
weisse  Färbung  des  Gewebes.  Zuweilen  tritt  die  Verkalkung  in  scharf 
abgegrenzten  kugeligen  oder  knolligen  (Fig.  90  u.  Fig.  91  a  b  c)  oder 
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auch  in  länglichen,  spiessfönnigen  i  Fig.  91  d)  oder  cactusartigen  Ge- 
bilden auf,  und  es  entstehen  dadurch  innerhalb  der  Gewebe  liesende 
(oncremrnte,  welche  mitunter  schon  mit  blossem  Auge  erkennbar  sind. 
Unter  physiologischen  Verhältnissen  kommen  solche  Cdncretionen  in 
Form  geschichteter  Kalkkugeln  namentlich  in  der  Pinealdrüse  und  den 
Plexus  der  Ventrikel  vor  und  bilden  hier  den  sog.  Gehirnsand 
(Acervulus  cerebri).  Als  pathologische  Bildungen  treten  sie  an 
den  verschiedensten  Stellen  der  weichen  und  harten  Hirnhäute,  in 
manchen  Geschwülsten  (Fig.  91)  derselben  (Psammome  oder  Sand- 
geschwülste), sodann  aber  auch  in  verkästen  Gew.-  n  (Fig.  90  6) 
oder  auch  in  schwielig  verdicktem  Bindegewebe  (Fig.  90  a)  auf.  Die 
Entstehung  dieser  Bildungen,  die  sich  am  besten  in  Psammomen  ver- 
folgen lässt,  ist  im  Allgemeinen  darauf  zurückzuführen,  dass  Gewebs- 
zellen (Fig.  91  a  b  c)  oder  faseriges  Bindegewebe  (cl)  sich  in  eine  hya- 
line, zunächst  noch  kernhaltige  (a),  weiterhin  kernlos«  (6  ei  M;i ■■>■ 
umwandeln  und  alsdann  Kalksalze  aufnehmen.  Kugelige  Concremente 
entstehen  vornehmlich   aus  hyalinen  Massen,  die  von  Zellen   stammen 

gi  b  c),  Spiesse  (d)  namentlich  durch  Verkalkung  hyalin  gewordenen 
indegewebes,  doch  können  sich  auch  im  hyalinen  Bindegewebe  kuge- 
lige Cuncretionen  (•)  bilden.  Das  Bindegewebe,  das  entartet  und  v.i- 
kalkt,  ist  meist  gewöhnliches  Bindegewebe,  doch  können  sich  Kalk- 
concremente  auch  in  entarteten  Oeftss wanden  bilden. 

Literatur  über  G  ewebu  Verkalkung  und  über  dir   Bildung 
im  Gewebe  liegender  Con  er  e  tionen. 
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6  71.  Die  gewöhnlichen  Petrifikationen  bestehen  aus  Ablagerungen 
von  kohlensaurem  und  phosphnrsaurem  Kalk,  dem  etwas  Magnesiasalze 
beigemischt  sind.  Unter  besonderen  Verhältnissen  kommt  es  aber  auch 
n  tblagerung  Ton  harnsauren  Salzen  und  zwar  in  jenen  Fällen,  in 
denen  die  als  Gicht  bezeichnete,   durch  eine  harnsaure  Diathese 


886  Regressive  Ernährungsstörungen  und  Intihratu'nt-ij. 

charakterisirte  chronische  allgemeine  Ernährungsstörung  zu  einer  An- 
häufung von  Harnsäure  in  den  Gewehen  fuhrt. 

Dl«  Gicht  ist  eine  meist  ererbte,  seltener  erworbene  Krankheit, 
welche  in  gewissen  Gegenden,  z.  B.  in  England  und  im  Norden  ton 
Deutschland,  sehr  häufig,  in  anderen  Gegenden,  z.  B.  in  Söddeutsch- 
land,  sehr  selten  ist  und  deren  eigentliche  Ursache  sich  unserer  Er- 
kenntnis» entzieht.  Sie  ist  hauptsächlich  durch  die  Ablagerung  von 
harnsauren  Salzen,  besonders  harnsaurem  Natron,  neben  denen  auch 
noch  geringe  Mengen  von  kohlensauren  und  phosphorsauren  Salzen 
ausgeschieden    werden   können,  charakterisirt  (Fig.  92  b).     Die  Harn- 


'ff 


Hg.  V2.    U  ratablagerungen  im  Kniegelenk  bei  (Sicht,    o  Ojndylen 
des  Oberschenkels,    b  Urntablagerungen  auf  dem  SnorpvL  «1«  r  nur.  Qr< 

säureabscheidungen  erfolgen  gewöhnlich  in  acuten  typischen ,  durch 
Schmerzhaftigkeit  und  Entzündungserscheinungen  charakterisirten  An- 
fällen, können  indessen  die  verschiedensten  Abweichungen  von  dem 
typischen  Verlauf  zeigen.  Sie  pflegen  sich  zunächst  in  den  Nieren, 
der  Haut  und  dem  subcutanen  Gewebe,  weiterhin  aber  auch  in  den 
Sehnenscheiden,  Sehnen,  Gelenkbändern,  Schleimbeuteln  und  Gelenk- 
knorpeln (Fig.  92)  einzustellen  und  können  schliesslich  fast  in 
allen  Organen  des  Körpers  auftreten.  Einen  Lieblingssitz  der  Ablage- 
rungen bildet  das  Metatarsophalangealgelenk  der  grossen  Zehe.  Sie 
bestehen  im  Wesentlichen  aus  Büscheln  feiner  schlanker  Nadeln  (Fig.  93), 
in  deren  Gebiet  das  Gewebe  degenerirt  und  abstirbt,  und  es  ist  anzu- 
nehmen, dass  die  in  Lösung 
in  die  Gewebe  übertretenden 
harnsauren  Salze  eine  nekro- 
tisirende  Wirkung  auf  die  Ge- 
webe ausüben. 

Fig.  H3.  Ablagerung  nadei- 
förmiger Krystalle  von  harn- 
saurem Natron  im  Gelenk- 
k  u  o  r  p  e  I  ( nach  Lakckrf.avx).  Ver- 
größerung 200. 
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Die  durch  Gewebsuekrose  und  Gewebsincrustation  gekennzeich- 
neten Herde  sind  zunächst  nur  klein,  verursachen  aber  in  der  Um- 
gebung Entzündungen  und  Gewebswucherungen.  Weiterhin  können 
sie  sich  aber  unter  dem  Auftreten  neuer  Anfälle  vcrgrösßern,  so  dass 
grössere  Knoten  (sog.  Tophen)  entstehen,  welche  aus  weissen, 
mörtelartigen  Massen  be- 
stehen und  an  den  Ge- 
lenken und  Sehnen  unter 
Umstanden  bedeutende 
knollige  Verdickungen 
(Fig.  N)  bilden. 

In  den  Gelenken  er- 
scheinen die  Knorpel  zu 
Beginn  wie  mit  festhaf- 
tendein  Gvps  bestreut 
(Fig.  92  /Vi.  später  drin- 
gen die  weissen  Massen 
mehr  in  die  Tiefe  und 
können  stellenweise  den 
ganzen  Gelenkknorpel 
durchsetzen.  In  den  Nie- 
ren kann  die  durch  die 
Harnsäure  verursachte 
Gewebsnekrose  und  die 
daran  sieb  anschliessende 
Entzündung  zu  Schrum- 
pfung und  Induration  des 
Gewehes  führen.  Die  Ab- 
lagerung betrifft  vor- 
nehmlich die  Marksub- 
stanz, fehlt  indessen  auch 
in  der  Rinde  nicht. 

Nach   Garrod   und 
Erstf.ix  beruht  der  acute 

Gichtanfall  auf  einer 
Harnsäurestauung ,  wel- 
che entweder  (Garrod.i 
von    der    Niere   auspellt. 
oder     localc     Ursachen 

?  Ebstein)  hat.  Nach 
feiffer  besteht  die 
Gichtanlagc  darin,  dass 
die  Harnsäure  in  den 
Körpersäften  in  einer 
schwer  löslichen,  zu  Ab- 
lagerung neigenden  Form  gebildet  wird ,  so  dass  die  Harnsäure  sich 
in  dem  Gewebe  ablagert,  wo  sie  in  reichlichen  Mengen  sich  an- 
sammelt und  Gowebsnekrosen  bewirkt.  Die  Erscheinungen  des  Gicht- 
anfalls  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  durch  besondere  Umstände 
eine  stärkere  Alkalescenz  der  Säfte  verursacht  wird,  welche  zu  einer 
partiellen  Lösung  der  deponirten  Harnsäure  führt  und  dadurch  Schmerz- 
anfälle  und  Entzündungsersclieinungen  hervorruft,  v.  Noorden  be- 
trachtet dagegen  die  Harnsäurebildung  und  -ablagerung  als   einen  se- 
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Fip.  '.'1.    Gichtknoten  Her  Hand  mach  I.*n- 
<  Klt|-At\>. 
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eundiren  Vorgang,  der  durch  die  Gegenwart  eines  besonderen  ört- 
lich thitigen  Fermentes  angeregt  wird  und  vollkommen  unabhängig 
von  der  Menge  und  dem  Verhalten  der  an  anderer  Stelle  des  Körpers 
gebildeten  Harnsäure  ist. 
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§  12  Die  freies  Cistif»  ntblldeares  entstehen  zunächst  in 
den  verschiedenen  Kanälen  und  Höhlen  des  Körpers,  welche  mit  Epithel 
ausgekleidet  sind,  also  im  Dannrohr,  in  den  Ausführung?  gangen  4er 
dem  Darmrohr  angelagerten  Drüsen,  in  der  Gallenblase.'  in  den  ab- 
leitenden Harnwegen  und  in  den  Respirationswegen.  In  aaelgMI 
Sinne  kann  man  auch  im  Gefassrohr  und  in  den  serösen  Höhlen  des 
Körpers  vorkommende  Concretionen  hierher  rechnen,  doch  gehen  die- 
selben meist  mit  dem  umgebenden  Gewebe  eine  feste  Verbindung  ein. 

Die  freieu  Coucretionen  besitzen  alle  eine  organische 
Grundsubstauz.    In  den  int  Denn  vorkommenden  Enterolithea 
ist  dieselbe  durch  eingedickten  Koch,   verschluckte  Fremdkörper,  z.  B. 
Haare     (Bezoare    oder    Aegagropilii.     unverdauliche     päanafiens 
Speisetheile  etc.  gegeben,  nnd  es  lagern  sieh  in  diese  Grundsnoefiatuen 
und  deren   Interstitiea   Phosphate  ipsoophorsasre    Hmiiminlm  lunniiia 
nnd  psoephorsaarer   Kalk)    und    Carbonate    in  je    nach    der 
wechselndem   Proceatgehalt   ein.     In  der  MandsäMe  asfireteo 
Zahnstein    bezeichnete  Inemstauonen  der  Zähne    entsteh. 
Niederschlage  von  Kalksalzen   in  Massen,   die  ans  Schleim.   Z 
and   Bakterien  bestehen,    und  ebenso  baden  sieh  auch    ÜL 
Ausfahrungsgängen    der   Speicheldrüsen    und     I  'tu 

kreas  vorkommenden   ovalen  oder  kwgw^frff  mcettirtoii  oder 
regelmassig  höckerig,   drusig  gestalteten  Steine  dardk  fenprägn.. 

einer  von  den  Drnsenitangeu.  wobL 
«es  des  Epitnelieo  ge- 


B  r.>n':hi  al- 1  eine  ' 
durch  Verkalkung  von  engedteston» 
Bionehmlni'ijet.  Vene  a-  and  Ar- 
teriensteine  durch   Verkaiknsg; 
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tob  Throrabusmassen,  Prostatasteine  durch  Verkalkung  sog.  amy- 
loider Conerelionen. 

Die  in  den  Gallengängen  und  in  der  Gallenblase  auftretenden 
Gallenconcretionen  und  Gallensteine,  welche  theils  kleine 
Körner,  theils  grössere  kugelige  oder  ovale  oder  fccottirte  S  '.tf, 

bilden,  scheinen  zwar  nach  der  Beschaffenheit  der  Bruchfläche  oft  ledig- 
lich aus  krystallinischen  Massen  zu  bestehen,  doch  ergieht  eine  ge- 
eignete Untersuchung,  dass  auch  diese  Steine  eine  stickstoffhaltige 
Grundsubstanz  besitzen. 

Man  unterscheidet  unter  den  Gallensteinen  nach  ihrem  wesem- 
lichen  Bestandteil  Cholesterin-,  Cholesterin-Gallenfarbstoff-,  Bilirubin- 
und  Biliverdincalcium-  und  Calciumcarbonatsteinc.  Die  häutigsten  sind 
die  beiden  erstgenannten,  welche  eine  strahlige,  kristallinische,  oft  ge- 
schichtete Bruchflächc  haben  und  je  nach  dem  Gehalt  an  (Jallenfarb- 
stoff  verschiedene  Färbung  und  Fleckung  zeigen,  bei  gänzlichem  Pig- 
mentmangel farblos  und  durchscheinend  sind. 

Löst  man  durch  ein  geeignete-.  Verfahren  das  Cholesterin  der 
Cholesterinsteine  auf,  so  zeigi  ah.  dass  trotzdem  die    Form   des 

Steines  noch  erhalten  ist  und  eine  zarte,  meist  gelblich  gefärbte  Masse 
Gbrig  bleibt,  die  sich, 
sorgfältig  eingebettet,  in 
Schnitte  zerlegen  lässt 
und  unter  dem  Mikro- 
skop aus  einer  zarten 
homogenen  Substanz  be- 
steht "(Fig.   96),    welche 

sowohl    concentrische 
Schichtungen    als    auch 

strahlig   angeordnete 
Spalten  und  Lücken  zeigt, 
in    welche    die    krystal- 
linischen Massen   einge- 
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lagert  waren.  Kine  ähnliche  (inind-iihsubstanz  lässt  sich  auch  in 
anderen  Steinen  nach  Auflösung  der  Calciumverbindungen  nachweisen. 
Es  kann  danach  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  sich  auch  bei 
den  Gallensteinen  um  ein  incrustirtes  organisches  Substrat  handelt, 
zu  welchem  von  der  Schleimhaut  der  Gallengänge  und  der  Gallenblase 
das  Material  geliefert  wird.  Die  Gallensteine  treten  namentlich  in 
höheren  Lebensjahren  auf;  Stagnation  der  Galle  begünstigt  ihre  Bil- 
dung. Krkrankungen  der  Schleimhaut  derGalh  führen  zu  Epithel- 
desquamation  und  Epithelzerfall,  in  deren  Producten  sich  alsdann 
Bilirubinkalk  und  Cholesterin  niederschlagen.  Hiermit  steht  auch  in 
Uebereinstimmung,  dass  nach  Untersuchungen  von  Steinmanx  Eiweiss- 
massen  aus  Lösungen  von  Kalksalzen,  z.  B.  von  schwefelsaurem  Kalk 
dler  Chlorcalcium.  Kalkcarbonat  auszufällen  vermögen,  und  dass  die 
Molluskenschale  durch  Verkalkung  von  Schleimmassen  entsteht,  welche 
vom  Epitliel  des  Mantels  erzeugt  werden.    Hat  sich  einmal   ein  Con- 
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cremen t  gebildet,  so  wichst  dasselbe  durch  Auflagerung  neuer  ZerfalU- 
produete.  welche  mit  Cholesterin  und  Pigmentkalk  inerustrirt  wurden. 
Gleichzeitig  erfährt  auch  der  ursprünglich  weiche  Kern  der  Steine  eine 
Umwandlung,  indem  sich  in  demselben  eine  Scheidung  in  feste,  knollige 
Blassen  von  Pigmentkalk  und  Krystalle  von  Cholesterin,  welche 
der  äusseren  Schale  anlagern  (Naunyx».  und  in  Flüssigkeit  vollzieht, 
so  dass  die  Steine  zu  Zeiten  eine  Höhle  mit  Flüssigkeit  enthalten. 
Im  Laufe  der  Zeit  kann  alsdann  diese  Höhle  auch  noch  mit  Cholesterin 
gefüllt  und  auch  im  übrigen  Stein  der  Pigmentkalk  mehr  und  mehr 
durch  Cholesterin  ersetzt  werden.  Es  können  sich  ferner  auch  Kalk- 
carbonate  ablagern. 

Es  entstehen  also  Gallensteine  da,  wo  Schleimhautepithel  zerfällt, 
und  es  werden  auch  die  Cholcstcrinrnassen,  aus  denen  die  Concrcmciite 
sich  aufbauen,  zum  grOttta)  Theil  durch  zerfallende  Epithelzellen  ge- 
liefert. Die  Bilirubinkalkniederschläge  entstehen  ebenfalls  auf  Kosten 
des  Kalkes,  den  dio  Schleimhaut  hergiebt,  und  die  krankhaften  eiweiss- 
halligen  Schleimhautsecrete  befördern  ihre  Ausscheidung.  Die  Ursache 
des  Schleimhautzerfalls  ist  eine  Angiocholitis,  deren  Entstehung  durch 
Gallenstauung  begünstigt,  vielleicht  zum  Theil  durch  das  Eindringen 
von  Bacillen  verursacht  wird. 

Wie  wir  vornehmlich  durch  die  Untersuchungen  von  Ebstki.v 
wissen,  besteln-n  endlich  auch  die  Har  nconcre  nie  n  te.  der  Harn- 
sand  und  die  Harnsteine  aus  einer  organischen  Grundsubstanz, 
einem  Eiweissstroma,  in  welches  sich  verschiedene  Bestandteile  des 
Harns  einlagern  können.  Je  nach  dem  Sitz  kann  man  Concrctionen 
der  Niere  selbst  und  solche  der  ableitenden  Harnwege  unterscheiden. 
In  den  Nieren  bilden  die  Ablagerungen  nor  kleine  Körner,  welche, 
wie  bereits  in  §  70  und  «j  71  erwähnt  wurde,  im  Gewebe  selbst  liegen 
können,  zum  Theil  indessen  auch  frei  in  den  Röhren  der  Harnkanälchen 
und  hier  in  Zerfallsproducten  nekrotisch  gewordenen  Epithels  liegen. 
Es  gilt  dies  zunächst  für  die  Verkalkungen,  welche  sich  an  die  oben 
erwähnten,  zu  Epithelnekrose  führenden  Vergiftungen  mit  Sublimat, 
W'isimiili,  Aloln  oder  seltener  mit  Phosphor,  chromsaurem  Kali.  Oxal- 
säure anschliessen,  sodann  auch  für  einen  Theil  der  gichtischen  Ab- 
lagerungen. Endlich  gehört  hierher  auch  der  sog.  Harnsäurein- 
farkt der  Neugeborenen,  eine  durch  das  Auftreten  gelbrother 
Streifen  im  Gebiete  der  Marksubstanz  charakterisirte  Affection ,  die 
hei  verstorbenen  Kindern  aus  den  beiden  ersten  Lebenswochen  nicht 
selten  beobachtet  wird.  Man  findet  in  den  betreffenden  Röhren,  deren 
Epithel  zwar  im  Allgemeinen  gut  erhalten  ist,  da  und  dort  aber  eine 
Desquamation  uml  einen  Zerfall  einzelner  Zellen  erkennen  lässt.  kleinste 
farblose  oder  gelbliche,  zuweilen  fein  radiär  gestreifte  Kugelchen 
(Fig.  97  6),  welche  Urate  oder  Harnsäure  enthalten,  nach  deren  Auf- 
lösung ein  ausserordentlich  zartes  Klümpchen  (c)  zurückbleibt.  Stellen 
sich  in  Folge  der  Anwesenheit  des  Infarktes  weitere  Veränderungen 
am  Epithel  der  harnableitenden  Wege  ein,  welche  einen  Uebertritt 
von  Eiweissmassen  ins  Kanalsvstcin  verursachen,  so  können  unter  Um- 
ständen einzelne  Körnchen  durch  Ablagerung  solcher  Massen  mit 
nachfolgender  Incrustation  zu  grösseren  Concrementen  und  Steinen 
heranwachsen.     Es  ist  dies  indessen  selten  der  Fall. 

Im  Nierenbecken,  in  den  Ureteren,  der  Harnblase,  der  Harnröhre  und 
unter  dein   rraeputium  treten   Concremente  in  Form    von  Sand,    Ql 
und  Steinen  auf.   von   denen  die   letzteren  thoils   oval,    theils   kugelig 
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gebaut  sind  und  bald  eine  glatte,  bald  eine  rauhe,  höckerige,  nicht 
selten  maulbecrartige  oder  sogar  korallcnstockahnliche  Form  zeigen 
(Fig.  MS  u.  99).  Liegen  irgendwo  mehrere  Stein.:  neben  einander,  so 
können  sie  auch  Facetten  erhalten  (Fig.  98).  Im  Nierenbecken  fegend, 
Icßnnen  sie  Ausgüsse  des  letzteren  sowie  der  Xierenkelehe  darstellen. 


97,  11  .rn»äure- 
intirkt  eitn  -  Neuge- 
borenen (Alk.  Bim,  nach 
.-wrten  Prip. 
HM  ii'lim  l  L  I .JiiiT-i-liruil  i itni'li 
die  Pyrmniil'-  da  Nim-,  ■• 
l*iivi'i;ni.|.  1 1.  üammelröhm 
ii<r  Mnrkkegei  in  QutnchnlU. 
iteconcrcmentoi 
gefüllte     itilatirtr     Sanum  i- 

rölwvn.  e  K««t  <lcr  ihm  h 
W«wi  ausgezogenen  Danen« 
mento.    Vetgr. 
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Auf  dem  Durchschnitt  betrachtet,  sind  die  Harnsteine  bald  gleich- 
missig  gebaut,  bald  deutlich  gesclijchtet  (Fig.  991  und  radiär  gestreift 
und  lassen  off  einen  Kam  und  mehrere  Schalen  erkennen,  deren  Schnitt- 
fläche verschiedenes  Aussehen  bietet.  Wie  Ebstein  nachgewiesen  hat, 
lässt  sich  an  allen  Steinen  durch  Entfernung  der  in  deuselben  gelegenen 
taystalHniftchea  Massen  eine  organische  Substanz  aus  der  Gruppe  der 
.".rper  darstellen,  welche  bei  geschichteten  Steinen  ebenfalls 
Si  Lichtung  mit  strahlig  angeordneten  Lücken .  bei  mangelnder 
Schichtung  ein  .Maschenwerk  unregelmftssiger  Balken  und  Septen, 
seltener  eine  mehr  homogene  Masse  ohne  Gliederung  bildet.    Es  kann 
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danach  keinem  Zweifel '  unterliegen ,  dass  die  kristallinischen  Massen 
theila  sich  in  die  Lücken  des  Struma*  einlagern,  thcils  das  Stroma 
selbst  infiltriren,  und  es  ist  anzunehmen,  dass  das  Stroma  selbst  ein 
von  der  Schleimhaut  der  Harnwege  geliefertes  Produrt  darstellt,  dessen 
Bildung  dann  am  ehesten  zu  erwarten  ist,  wenn  katarrhalische  Ent- 
zündungen oder  toxische  Epithelnekroscn  zur  Ansammlung  von  Schleim 
und  Epitheltrümriicrn  in  den  ableitenden  Harnwegen  führen. 

Welche  Substanzen  gegebenen  Falls  sich  in  die  Producte  der 
Schleimhaut  einlagern,  hängt  von  den  jeweiligen  Verhältnissen  ab.  Sind 
die  B'-dingungen  vu  St'-inbildung  bei  Vorhandensein  einer  harnsauren 
Diathexe  gegeben,  oder  hat  die  Abscheidung  harnsaurer  Salze  zugleich 
Midi  die  Bedingungen  zur  Steinbildung  durch  Verursachen  von  Gcwebs- 
nekrose  geboten.  io  werden  sich  zunächst  auch  harnsaure  Salze  in  die 
organische  Grandsubstanz  einlagern.  Zersetzungen  des  Drin  unter 
Bildung  von  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia  ermöglichen  die  Bil- 
dung von  Steinen,  die  wenentlich  aus  Heut  Substanz  bestehen.  Cystin- 
steine  können  entstehen,  wenn  Cystin  in  Folge  eigenartiger  Eiweiss- 
zeraetzungen  im  Darme  durch  Bakterien  (Baümaxn,  v.  Udr.vxkky, 
BbiSOISj  aus  den  Nieren   abgeschieden    wird.     Hat   sich   einmal   ein 

i  gebildet,  so  sind  durch  den  Reiz,  den  derselbe  auf  die  Schleim- 
haut der  Umgebung  ausübt,  sowie  durch  die  Zersetzung,  welche  der 
häufig  sich  stauende  Urin  erleidet,  Bedingungen  gegeben,  welche  das 
Wachsen  des  Steine»  durch  Apposition  begünstigen.  Es  können  da- 
nach auch  Fremdkörper,  die  von  aussen  in  die  Blase  gelangen, 
zur  Bildung  von  Steinen  führen,  und  zwar  dadurch,  dass  sie 
auf  die  Blaserisrhleimhaut  reizend  einwirken. 


Noch  der  Zusammensetzung  kann  man  füllende  Hlaseiurtdne  unterscheiden: 
li  Blauen  »tri  in',   welche  h»upUächlicb  uns  Harn  Maure  oder  au»  harn- 
sauren Balzen  bestehen. 

IC    im    1 1  :•  i  :■••.■■!■  i  n  ■■     inil   ni.-i-i  ■  Il.ln-Ii  ihI.t  röililicli  '-li-r  hrnmi 

gefärbt,  hart 

Btelna  au«   harnsatiren   Salzen   »ind   selten   rein.    Meist  sind  sie  an  der 

Obfrfli"  In-   mit    Nii-Ii  i  ■■  hl.'!-.  11    roll    oxal-.uip'in   K/ilk    1    n,n    |iln •- |.linr -:iur<r   Am- 

moniak-Ma^iH-iii  In-. leckt, 

2)  Itlnsen  stein«,  wolcho  hnuptaacblich  aus  phosphorsauren  und  kohlen- 
sauren Balzen  HfttnOft 

1 1;'  ;'  '  •  i'  i- "    i  um  uim  phonphorsauran  Calk,  Ha  sl phoraauroi 

Amm  nniak-  Magnesia  und  min  koh  lensau  r  c  m  Kalk.  I1"  Ici/igi-nannten 
sind  sulten.  Alle  CUMM  Hieine  "iml  weis*  oder  grau  weiss.  Die  TriptfphfltphattWM 
sind  weich  und  brüchig,  die  anderen  hart. 

3)  Stoino  aus  oxalsaurom  Kalk  sind  hart  und  stachelig;  Ihre  Farbe 
ist  braun. 

4i  Grstinsl  i'ini'  sind   weich,  wucluurliir.    hrnungelb. 

5)  Xanthinstoino  sind  dflBOlMROtt  dls  Oberfläche  glatt,  die  Bruchflaehe 
erdig. 

Edsteix  und  Nicolaikr  l«t  es  gelungen,  auf  experimentellem  Wege  Harnsteine 

/u  i T/.cugrn,   imli  in    «ii-   durch   Kulli-rung    mit.  OmiimuI,    cineiu    A inniiikdcriviil    der 

OnufnVj  in  den  abWtandw  Harnwagao  ron  Bunden  und  Kaninchen  Concremcnte 
ron  grllngelblicher  Farbe  erhielten,  welche  im  Wesentlichen  aus  Oxnmid  bestanden 
Mini  mif  ilitii  I > u i •  1 1 •  •  - 1 1 1 1 1 1 r  •  - 1 ■■•-■•  .-. .m-.iit n»i-h  schaligen,  radialfaserigen  Aufbau  zeigten. 
Diese  Steine  hesnssen  ebenfiills  ein  eiwcnsnilige«  (Ji-rlist,  welche-  dndurch  entstanden 
war,  'Im--  iinlor  dam  BfnfuT  das  zur  Alwlicidung  gelangenden  Oxnmid*  Epithel' 
nekrose  und   1  »■    <|ii:iiimin>n     n  li  im  leihen. 
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XIV.     Die  pathologische  Pigmentblldong. 

§  73.  Bindegewebe  sowohl  als  epitheliale  Gewebe  enthalten  an 
mehreren  Stellen  des  Körpers  normaler  Weise  aatochthone  Pigmente, 
welche  innerhalb  von  Zellen  liegen  und  entweder  aus  gelben, 
braunen  und  schwarzen  Körnern  bestehen  oder  eine  diffuse  gelbe  oder 
braune  Färbung  der  Zellen  bilden.  Sic  werden  thoils  als  Melanine, 
theils  als  Lipochrome,  theils  als  Hitntofnseln  bezeichnet.  Unter  den 
epithelialen  Geweben  sind  es  namentlich  die  tiefsten  Schichten  des 
Rete  Malpighii,  welche  an  allen  pigmentirten  Hautstellen  Pigment  ent- 
halten, ferner  die  Haare,  das  Pigmentopithel  der  Retina  und  viele 
Ganglien/eilen.  In  den  Pigmentzellen  der  Haut  sind  die  Körner  meist 
gelb  und  braun,  in  dem  Epithel  der  Retina  schwarz.  Hei  starker  Haut- 
pigmenlirung  sind  auch  andere  Zellen  des  Rete  Malpighii  pigment- 
haltig. Unter  den  Bindesubstanzzellen  enthalten  am  häufigsten  Zellen 
der  Chorioidea,  der  Sclera,  der  Cutis,  des  Herzmuskels,  der  glatten 
Muskelfasern  des  Darms  und  der  Pia  gelbe  oder  braune  Pigmentkörner. 

Unter  verschiedenen  physiologischen  und  pathologischen  Verhält- 
nissen können  die  normalen  autochthonen  Piirmentlruiigen  zu- 
nehmen. So  pflegt  z.  B.  während  der  Seh wangerschaft  die 
Hautpigmen tirung  mehr  oder  weniger  verstärkt  zu  sein 
(Chloasma  uterinum).  namentlich  bei  brdnetten  Individuen.  Bei 
dem  Morbus  Addisonii.  einer  zu  Kachexie  führenden  Allgemein- 
erkrankung, welche  wahrscheinlich  von  Nebennieren-Veränderungen  ab- 
hängt (vergl.  ji  21 1,  tritt  eine  ausgesprochene  Hautpigmentirung  durch 
Vermehrung  des  normalen  Pigmentes  auf.  Feiner  stellt  -i<  h  ^wohn- 
lich eine  Vermehrung  des  normalen  II  erz  pigme  n  tes  bei  Atrophie 
des  Herzens  ein.    In  den  der  Willkür  unterworfenen  Muskeln  können 

Atrophie  ebenfalls  gelbe  ri^'inentkörner  auftreten,  und  von  den 
glatten  Muskelfasern  des  Darmes  zeigen  bei  älteren  Individuen 


244 


!,'•.  ;-r.    .-.iv.      Kriiiliriin; 


en  und  Infiltrationen 


stets  eine  mehr  oder  minder  grosse  Zahl  eine  Einlagerung  von  gelben 
l'igmentkörnern.  so  dass  die  Äussentlächc  des  Darmes  eine  gelbe  oder 
gelbbraune  Färbung  zeigen  kann. 

Den  höchsten  Graden  pathologischer  Pigmentirung  begegnet  man 
in  den  als  Sommersprossen,  Linsen  flecken,  Pigment- 
in.ilor  (Fig.  100)  und  Pigmentwarzen  bezeichneten  (vergl.  Lymph- 
angiome in  II.  Gap.  des  siebenten  Abschnittes)  Hecken  der  Haut,  so- 
wie in  den  schwarzen,  mclanotischcn  Goschwülsten  (vcrirl. 
Mclanosurkome  im  II.  Cap.  des  siebenten  Abschnittes).  Die  Masse  des 
Pigmentes  kann  so  bedeutend  werden,  dass  die  betreffenden  (ii  webe 
ein  rein  schwarzes  Aussehen  crhaltm. 

.  Das  Pigment  liegt  meist  innerhalb  von  Gewebszellen  (Chrom  ato- 
phoreii),  selten  in  der  Zwischensubstanz  und  bildet  gelbe,  braune  bis 
schwarze  Körner:  nicht  selten  sind  auch  einzelne  Zellen  diffus  gefärbt. 
Bei  Morbus  Addisonii  findet  man  die  Pigmentkörner  theils  in  den 
Epithelzellen  und  BWSI  namentlich  in  den  dem  Bindegewebe  unmittH- 
bar  aufsitzenden  iFig.  101  A  a  b  u.  15  a),  theils  in  verzweigten  Binde- 
gewebszellen  lA  c  c,  d),  von  denen  einzelne  nachweislich  pigmentirte 
Fortsätze  zwischen  die  Epithelien  schicken  (B  c). 

In  den  Pigmenttiecken  der  Haut  und  in  den  melanotischen  Sar- 
komen liegt  das  Pigment  theils  in  be- 
sonders gestalteten,  meist  grossen 
Bindesubstanzzellen,  theils  in  normal 
aussehenden  Zellen  des  betreffenden 
Gewebes,  oft  vornehmlich  in  den  Binde- 
gewebszellen  der  Umgebung  der  Ge- 
_M;  I  lasse  und  in  den  Gefässwandzellen. 

^•v^^  Soweit  die.  histologischen  Unter- 

s •""'•.  suchungen  ein  Urtheil  gestatten,  sind 

/    •.  .."     rV  ^'e     hier     in     Rede  stehenden 

-'"' ,       L  Pigmente  Producte  einer   be- 

Yjfl  ^        /v        .V         sonderen     Ze  II  t  hä  tigk  ei  t:     wir 

müssen  annehmen,  dass  manche  Binde- 
gewebszellen, Ganglienzellen,  Muskel- 
zellen Pigment  aus  irgend  einem  Ma- 
terial, das  ihnen  zugeführt  wird,  hilden 
hönnen.  Meist  dürfte  das  Pigment 
auch  da,  wo  es  sich  findet,  gebildet 
worden  sein,  doch  machen  es  verschie- 
dene Untersuchungen  wahrscheinlich, 
dass  auch  ein  Trausport  von  Pigment 
stattfindet,  und  dass  namentlich  das 
Pigment  des  Deckepithels  und  der 
pigmenÜrten  Haare,  wenigstens  zu 
einem  Theil,  nicht  in  den  Epithelzellen 
selbst,  sondern  in  Bindegewebszellen 
entsteht  und  zwar  in  verzweigten 
Bindegewebszellen  (Fig.  101  c  d), 
welche  zu  einem  Theil  subepithelial 
liegen    und    Fortsätze    ».wischen    das 

I-'i v'    100.     Oto '"haarte»  Pigmen t mal  am  Recken  und  Gesüss 

nnil   2cr*tri<nte   l.ni-i  n  1 1  im;  ken  an  Knmpf  Dfld  S  rhu  I  tr-rn  iru;h   B  uiriso  ) 
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Epithel  schicken,  von  wo  aus  das  Pigment  in   die  Epithelzellen    auf- 
genommen wird. 

Die  Thatsachc.  das»  das  Pigment  oft  mit  Vorliebe  in  der  Um- 
gebung der  CteftM  liept,  scheint  darauf  hinzuweisen,  dass  das  Matonul 
zu  der  Pigmentbildung  aus  den  Blutgefässen  stammt,  und  manche 
Autoren  nehmen  auch  unbedenklich  an,  dass  es  der  Blutfarbstoff  sei, 
der  dasselbe  liefere.  Gegen  diese  Annahme  kann  man  indessen  geltend 
machen,  dass  man  im  Blute  selbst,  sowie  in  der  Umgebung  der  Blut- 
gefässe Befunde,  welche  auf  einen  Austritt  von  rothen  Blutkörperchen 


Fig.  101  A  u.  B.  I'igmentirte 
Zellen  der  Haut  von  einem  Falle 
v, m  Mnrlui»  Addisonii  mit  käsiger 
TiiU-p-iiI'—  beldtf  Nebennieren  (Alk. 
Korm.i.  a  Pigm entarte  Iimt holzeilen 
bteo  Schicht  in  ■ :  n-in  -•nkrevht 
lur  Obi-rtl.irlir  geführten  Schnitt. 
A  b  PLnoenttrte  BpIthelMlteii  aus 
einem  Fl&chen*chnitt.  B  b  Pienient- 
rrae  Epithel/eilen,     e  s,    Kernhaltige 

njgmMbtt  MnilnaiweJiiirflHi    deren 

Fortsätze  sieji  in  ß  zwischen  die  Epi- 
Uen     schieben,     d    I'igmentirte 
iSellfbrUitce.    Vcrgr.  360. 


B 


oder  auf  einen  Zerfall  und  eine  Auflösung  von  Blutkörperchen  hin- 
weisen würden,  meist  vollkommen  vermisst.  Es  ist  danach  wahrschein- 
licher, duss  das  Pigment  entweder  aus  circulirendem  Eiweiss  oder  aus 
dem  Eiweiss  der  Zellen  entsteht. 

Man  hat  gesucht,  die  Frage  durch  chemische  Untersuchungen  zu 
entscheiden,  und  es  liegen  zur  Zeit  auch  verschiedene  Ergebnisse  vor, 
welche  sich  zu  Gunsten  der  Annahme,  dass  die  Pigmente  Producte  der 
Zellthätigkeit  sind  und  aus  Eiweisskörperu  gebildet  werden,  verwerlhen 
lassen.  Die  Melanine,  zu  denen  namentlich  die  Haut-  und  Chorioideal- 
pigmente  gezahlt  werden,  sind  nach  Untersuchungen  von  v.  Nencki, 
Sibber,  Abel,  Davids  und  Schmiedeberg  alle  schwefelreiche 
N-haltige  Körper,  zeigen  im  Uebrigen  aber  eine  wechselnde  Zusammen- 
setzung. Nach  Schmikdkiikrh  hängt  diese  durchgängige  Verschieden- 
heit mit  ihrer  Entstehung  zusammen,  indem  sie  das  Product  einer 
langen  Stufenfolge  von  Um  wandl  ungsprod  ueten  derEi- 
weissstoffo  darstellen,  deren  Bildung  mit  der  des  Humus  verglichen 
werden  kann.  Das  Material  zu  ihrer  Bildung  liefern  (Schmikdkbkrui 
nicht  die  genuinen  Eiweissstoffc,  sondern  schwefelhaltige  Spaltung»- 
producte  derselben,  aus  denen  schon  kohlenstoffhaltige  Gruppen  abge- 
spalten sind,  so  dass  dadurch  im  Vergleich  zum  C  schwefelreichere 
Verbindungen  entstehen,  aus  denen  die  Melanine  hervorgehen. 

Von  den  meisten  Autoren  wird  angegeben,  dass  die  Melanine 
eisenfrei  sind.  Brandi. .  Pfeiffer,  Mökner  u.  a.  fanden  dagegen 
in  Melauosarkomcn  geringe  Mengen  von  Eisen. 

Der  Eisengehalt  melanotischer  Geschwülste  beweist  indessen  nicht, 
dass  dieser  Farbstoff  vom  Hämoglobin  stammt,  indem  eine  Geschwulst 
neben  Melaninkörnern  auch  eisenhaltige  gefärbte  Producte    von   zer- 
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fallenen  Blutmassen  enthalten  kann.  Die  meisten  Pigmentkbrncr  lassen 
auch  mikrochemisch  kein  F.isen  nachweisen. 

Ueber  die  Entstehung  der  Llpoehroine.  welche  den  Farbstoff  des 
Fettu '\  .  i"  -.  der  Corpora  lutea,  der  Ganglienzellen  (llosix)  und  der 
als  Chlorome  bezeichneten  grünlich  gefärbten  Geschwülste  iKrlkk.n- 
beko)  bilden  sollen,  ist  Naheies  nicht  bekannt. 

Die  als  Hauiofuscln  (▼.  Kkckunguauben,  Goebel)  bezeichneten 
eisenfreien  gelblichen  Körner  in  den  Herzmuskclzellen,  den  platten 
iiinl  quergestreiften  Musktlhi  cm,  in  den  Zellen  der  Magen-,  Darm-, 
:  hiiiicn-,  Schleim-  und  Schweissdrüsen  sollen  nach  v.  Reckling- 
HAU8EN  vom  Blut  abstammen,  doch  ist  es  in  keiner  Weise  festgestellt, 
dttS  du  Hämoglobin  das  Material  liefert,  so  dass  sie  nicht  mit  Sicher- 
heit den  Hain  och  romatosen  ($  74)  zugezahlt  werden  können.  Wahr- 
scheinlich entstehen  sio  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Melanine. 

AEliY  war  der  Erste,  u.  -lcln-r  ■  I i < -  Ansieht,  aufstellte,  dass  in  Epithel  seihst  kein 
Pigment  gebildet,  'la«H  es  ihm  vielmehr  durch  Wandemlh  n  zugetragen  werde.  LenttaN 
sollen  mit  Pigment  )>eladcn  zwischen  die  Epithelzellen  eindringen  und  hier  z.n  Grunde 
gehen,  wülirend  dns  Pigment  snwie  du»  durch  den  l'ntergang  iler  Kpithelzcllcn  frei- 
werdende Prolophum»  vnn  den  Epilhclzellrn  aul|;i'ni>mmcii  wird.  Nach  V.  KöM.IKER 
..out -« eilt  in  den  Haaren  und  in  det  K|ih1itiiii.-  da»  Pigment  dadurch,  da»  pigmontirte 
Mmde-.-wrli./.rllen  hier  nun  der  Haarpapillc  und  dem    I  laurlml«.      dmi    mir   der    lxdcr- 

haut /.wischen  die  weichen  ttafrtan  Epeln-mi-clcmcnte  einwachsen.  Hier  verästeln  «ich 
dieselben  mit  feinen,  r„  Th.  »ehr  langen  Ausläufern  in  den  Spaltrüumon  zwischen  den 
Zellen  und  dringen  nietet  auch  in  das  Innere  dieser  Elemente  ein,  welelie  dadurch 
zu  Pigmentzellen  werden.  Die  pigmentirteo  Blndegewebszollcn  liegen  slet*  nur  in  den 
li.f-ien  Lagen  der  Kcimschicht."  Ha»  Pigment  der  Ganglienzellen  und  der  Pigment- 
zellen der  Netzhaut  entsieht  dagegen  in  den  betreffenden  ekUidermalen  Zellen  -e|l.-i. 
Achnlich  wie  Koi.i.ikeh  äussern  »ich  auch  HtEiti.  und  EhhmaSK.  EaBO,  der  bei 
Transplantation  weisser  Epidermis  auf  ein  Unterechenkelgeschwür  bei  einem  Neger  die 
Beobachtung  machte,  das«  die  anheilende,  ursprünglich  weisse  Epidermis  im  Laufe 
von  12 — 14  Wochen  vollkommen  schwarz  wurde,  giebt  ebenfalls  an,  dass  bei  der 
Bildung  von  epidermoidalen  Ilautpigmentcti  pigmentirt.e  Bindegewebs/ellen  Ewbchfln 
die  Epitlielzellen  eindringen  und  ihr  Pigment  an  die  Epithelzcllen  abgeben.  Bei  den 
erwähnten  lransplantaliorisvcr«uchen  findet  man  pigmeutiilc ,  al-  /ellforlsätze  zu 
deutende  Fäden  zwischen  den  Epithelzellen  schon  in  einer  Zeit,  in  der  die  Epithol- 
zelleu  nocli  kein  I'igment.  enthalten,  v.  Wild  constatirte.  dnss  mich  aus  pigmentirten 
Hautsarkomen  pigmenlirte  Bindegeweliszcllen  zwischen  die  Epithelzellen  eindringen. 
Untersucht  man  die  pigmentirte  Haut  von  Individuen,  die  an  Morbus  Addisonii  ver- 
storben sind,  so  gelingt  es  auch  darin  solche  Zellen  nachzuweisen,  doch  ist  zu  be- 
merken, data  man  dies  nicht  überall  findet,  sondorn  nur  stellenwei-e. 

Histologische  Untersuchungen  über  die  Bildung  der  normaleu  Pigmente  bei 
Thiercn.  welche  hauptsächlich  u  Fischen,  Aiiij diilii«>u  und  Keptilicn  angestellt  worden 
sind,  haben  die  betreffenden  Autoren  zu  verschiedenen  Anschauungen  geführt.  So  ist 
/..  B.  JARlsrii  der  Ansicht,  dass  das  t  iherhautpigment  und  das  Pigment  ihr  Zahn« 
von  Froschlarven  nicht  vom  Blutfarbstoff  stamme,  sondern  als  ein  Prodnct  de«  Proto- 
plasmas anzusehen  sei,  während  Li  st  das  Oberbautpigment  FOD  l'i-ehen  und  Amphibien 
vou  zerfallenen  rothen  Blutkörperchen  glaubt  herleiten  211  können.  Nach  KltOM.lYEU 
soll  das  Oberhautpigmerit.  der  Süugethiere  aus  den  I'roloplasmafosern  der  Epithelzcllen 
hervorgehen  und  ein  Zerfalisproduct  derselben  darstellen. 

Bei  den  Hausthieren  kommt  eine  cigcnthilmlichc  Melanose  der  Eliiireweide. 
zuweilen  verbunden  mit  Mehuiose  der  subcutanen  Gewebe,  vor,  bei  welcher  die  be- 
treffenden Organe  (Herz,  Lunge,  Darm  etc.)  graue  und  schwarze,  Tintendecken  ähn- 
liche Flecken  in  mehr  oder  minder  i.n  her  Menge  besitzen,  welche  durch  Einlagerung 
von  Pigment  in  die  -wm   normalen   l'-indegewabtlaOlll  bedingt  sind. 

Als    Ochronose    der    Knorpel    ist    von    Vikchow    eine    eigenthümliche    eisen- 
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frei«  Pigmentirung  der  Knorpel,  der  Sehnenaui-it»;  und  8ee«ifch|MeJii  bexchriebun 
worden,  bei  wl.li.r  <li.  Kin>r|«>l  Ha«  bnuiM  Ml  »ohwarzc  Färbung,  bedingt  durch 
eine  Imbibition  <lcr  (Jrund'iilwtnnx  mit  einem  Farlwtoff,  Stiften.  VlKOHiiW  glaubte 
den  Zustand  durch  eine  Imbibition  mit  Blutfarbstoff  erklären  zu  können,   rergleicht 

indowen  die  Pigmentirung  mit  den  Bon npcoeWH  und  I.iiwonflecken.    \Vahr*chein- 

lieh  handelt  «  rieh  bei  dteeer  Pigmeotbrang  um  einen  hSbereo  Grad  der  bräun- 
lichen Pigmentirung,  welche  namentlich  die  Rippenknorpel  in  höherem 
Alter  *ehr  blofig  «igen.  Zuweilen  wird  der  Ferbetoff  nch  in  fcftrrfgw  Form  ab- 
I  mMi  tav 
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§  74.  Die  hSniatosenc  Plsanenthilduncr.  d.  h.  die  Pigmen- 
ti r  u  n  g,  deren  Genese  aus  Blut farbstoff  sich  mit  Sicher- 
heit nachweisen  lässt,  nimmt  ihren  Ausgang  meist  von  Blut,  das 
aus  der  Gcfässbahn  ausgetreten  oder  in  den  Gefässen  zur  Gerinnung 
gekommi  :  ulso  von  localen  Veränderungen  ahhängig.    In 

anderen  Fällen  lässt  sie  sich  auf  eine  Aufnahme  von  Blutfarbstoff  in 
das  Blut ,  oder  auf  eine  Veränderung  des  Blutes  selbst  zurückführen, 
wobei  sich  im  Blute  entweder  körniges  Pigment  bildet  oder  Hämoglobin 
in  das  Blutplasma  übergeht  und  durch  nie  tasta tische  Ablage- 
rungen zu  Gewebspigmcnliruugen  führt.  Man  kann  die  daraus  ent- 
stehenden Pigmentirungen  passend  auch  als  Hämochrom  atosen 
|v.  Keoki.imjh.w  si:n)  bezeichnen. 

Kleinere  wie  grössere  Extravasate  gehen  sehr  bald  schon  für 
das  blosse  Auge  gewisse  Veränderungen  ein.  Extravasate  in  der 
Haut  werden  erst  braun,  dann  blau,  dann  grün,  dann  gelb.  Wo 
kleine  Hämorrhagieen  im  Gewebe  stattgefunden  haben,  z.  B.  im  Pari* 
toueum,  in  der  Pleura,  in  der  Lunge,  da  begegnet  man  später  noch 
lange  nachher  rothbraunen  oder  (in  faulenden  Leichen)  schiefergrauen 
schwarzen  Flecken.  Massige  Blutergüsse  im  Gewebe,  z.  B.  im 
Gehirn  oder  in  der  Lunge,  erhalten  nach  einer  gewissen  Zeit  ein  rost- 
farbenes Aussehen,  noch  später  zeigt  die  betreffende  Stelle  eine  ocker- 

•ir,  gelbe,  gelbbraune,  und  braune  Pigmentirung.  Allen  diesen 
Veränderungen  der  Farbe  entsprechen  auch  Veränderungen  des  Hämo- 

us  und  des  in  demselben  enthaltenen  Eisens. 

i  irgendwo  im  Gewebe  oder  in  einer  Körperhöhle  eine  Blutung 
entstanden,  so  können  sowohl  Blutplasma  als  rot  he  Blutkörper- 
chen zum  Theil  als  solche  durch  die  Lymphgefässe.  unverändert 
wieder  aufgenommen  werden.  Ein  anderer  Theil  der  Blutkörperchen 
wird  gewissermaassen  ausgelaugt,  d.  h.  es  diffundirt  das  Hämo- 
globin nndimhibirt  die  Umgebung,  während  das  blasse  zurückbleibende 
Stroma  /erfüllt.  Dieser  diffuudirende  Blutfarbstoff  ist  es,  welcher  die 
Verfärbungen  in  der  Umgebung  der  Blutextravasate  bedingt,  indem  er 
verschiedene  Producte  liefert.  Ein  Theil  des  resorbirten  Farbstoffes 
kaun  mit  dem  Urin  als  Urobiliu  ausgeschieden  (Urobilinur ie) 
werden,  ein  anderer  Theil  dagegen  fällt  im  Gewebe  in  Form  von  Körnern 
oder  von  Krystallen  aus,  von  denen  die  letzteren  gelbrothe  oder 
rubinrot  he  rhombische  Tafeln  und  Nadeln  bilden,  welche 
als  Hämatoi  diu  krystal  1  e  (Fig.  102  B)  bezeichnet  werden  und 
ein  häufiges  Residuum  von  Hämorrhagieen  bilden.  Ein  Theil  des 
diffundirten  Blutfarbstoffes  kann  auch  von  Zellen  aufgenommen  und  in 
diesen  in  gelbe  und  braune  Pigmentkörner  umgewandelt  werden. 

Ein  dritter  Theil  der  Blutkörperchen  zerfällt,  an  Ort  und  Stelle 
und  bildet  gelbe  und  braune  Körner  und  Schollen.  Es  ge- 
schieht dies  namentlich  in  grösseren  Extravasaten,  in  sogenannten 
Hämatomen.  Sowohl  die  direct  durch  den  Zerfall  von  Blutkörper- 
chen entstandenen  Schollen  und  Körner  als  auch  die  aus  der  Lösung 
von  Blutfarbstoff  abgeschiedenen  Krystalle  und  Körner  werden  sehr 
häutig  von  Zellen,  theils  von  Leukocyten,  theils  von  gewucherten  Ge» 
webszellen  aufgenommen,  und  es  bilden  sich  in  Folge  dessen  sog. 
Blutkörperchen-  und  jiigiuen  thalttgc  Zellen  (Fig.  102  A  und 
Fig.   103  a  b). 

Im  Beginne  des  Zerfalls  der  rothen  Blutkörperchen  ist  der  vor- 
handene Farbstoff  Hämoglobin.     Es   geht   derselbe    Indessen   sehr  bald 
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Umwandlungen  ein,  und  es  sind  sowohl  die  freien  als  die  in  deu  Zellen 
eingeschlossenen  gelben  oder  rostfarbenen ,  im  Laufe  der  Zeit  zum 
Thcil  dunkler  werdenden  Schollen  und  Körner  nicht  mehr  Hämoglobin, 
sondern  verschiedene  Derivate  des  Hämoglobins.  Nach  ihrer  chemi- 
schen Zusammensetzung  lassen  sich  diese  Derivate  in  zwei  Gruppen 
ein  (heilen  und  zwar  in  eisenfioie  und  in  eisenhaltige,  von  denen  die 
ersteren  als  Hämatoidin  angesehen,  die  letzteren  als  Hämo  si  der  ine 
(Neumann)  zusammengefasst  werden. 


Fig.  102.  A  Amorphes 
Blutpigiuent  haltende 
Zöllen  ,  a  «olcJw  mit  wenigen 
grösseren  Zerndlepioduclen,  b 
und  e  mit  zahlreichen  klrim-n 
Zerf«ll-|iri"lii'.'i'ii  von  rolhen 
Blutkörperchen.  R  Rhom- 
bische Tafeln  und _  Na- 
deln von  Hämatoidin. 
Yrr.-r.  KQ. 
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Das  Hniimloidin  i identisch  mit  Bilirubin!  ist  ein  rubinrother 
|  Flg.  102  B)  oder  röthlich-gelbcr  (Fig.  103  b)  Farbstoff,  der  theils  in 
Form  von  Krystallen,  theils  von  Körnern  sich  abscheidet.  Die  Körner 
können  ganz  amorph  sein,  doch  zeigen  sie  häutig  eine  mehr  eckige, 
nicht  kugelige  Form  (Fig.  103  b),  so  dass  man  sie  als  rudimentäre, 
schlecht  ausgebildete  Krystalle  ansehen  kann.  Hämatoidin  ist  in  Chloro- 
form, Schwefelkohlenstoff  und  absolutem  Aether  löslich,  in  Wasser  und 
Alkohol  unlöslich  und  entsteht,  wie  es  scheint,  namentlich  dann,  wenn 
der  Blutfarbstoff  dem  Einfluss  lebender  Zellen  nur  wenig  ausgesetzt 
ist,  kommt  danach  vornehmlich  im  Innern  grösserer  Extravasate  vor, 
ferner  in  Extravasaten,  die  in  Höhlen,  /..  B.  im  Nierenbecken,  im  Sub- 
duralraum  liegen,  und  kann  künstlich  dadurch  erhalten  werden,  dass 
man  Blut  in  Glaskammern,  die  der  Gewebsflüssigkeit  zugänglich  sind, 
unter  die  Haut  oder  in  die  Bauchhöhle  von  Thieren  bringt 
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Kiir  108.  Hiniosiderin-  und  Hümatoidin-hallende  Zellen  aui  einem 
alten  hämorrhagischen  Herd  de»  Gehirn*  i Alk.  Berlinerblanroactkin).  n 
Zellen  mit  Hämixiidcriti.  b  Zellen  mit  Hnnmloidin.  c  Hell  gewordene  Fettkörnchen- 
zclleii.    d  Neugebildete»  Rindegewebe.    Vergr.  300. 
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zunächst  in  freien  Zellen  der  I.ymphbahn  liegt  (Fig.  l'»li.  Weiterhin 
kann  es  auch  von  den  fixen  Gewebszellen  aufgenommen  werden.  Im 
Laufe  der  Zeit  wird  das  Hämosiderin  alsdann  zerstört  und  ver- 
schwindet oder  wandelt  sich  in  Pigment  um,  welches  Kisenreaction 
nicht  mehr  giebt 

Kommt  Hämosidcrin  nach  dem  Tode  mit  Schwefelwasserstoff  in 
Berührung,  so  nimmt  dasselbe  eine  schwarze  Färbung  an  und  ver- 
ursacht danach  an  der  Leiche  eine  schwarze  und  grüne,  fleckige  oder 
auch  mehr  diffuse  Färbung,  welche  als  Pseudomelanose  bezeichnet 
wird.  Sie  kommt  am  häutigsten  im  Darmkanal,  im  Peritoneum  und 
in  eiternden  Wunden  zur  Beobachtung,  indem  sich  hier  bei  Eintritt 
der  Fäulniss  am  häufigsten  Schwefelwasserstoff  entwickelt. 

Die  Frage,  oh  [lignientirtc  Hlmosiderinkürner  in  Purrnentkonier  ülicrgehen, 
welch'-  keim  Eisenreuetion  mehr  geben,  wird  von  den  Autoren  verschieden  beantwortet. 
M.  Schmidt  und  Necmaxn  sind  der  Meinung,  das»  die  Eisenreaction  der  Hiimo- 
«derinc  nicht  von  llo'and  sei.  vielm.hr  bald  verloren  yrin  oder  auch  von  Anfang  an 
fehlen  kann.  Tbateaebe  i-t.  das-  unter  Verhältnissen,  unter  denen  muri  weiten t lieh 
HimOMtkrin  zu  finden  erwarten  darf,  die  EiMaKaotEon  nicht  |dti B  nu---lurki.  Es 
Ist  danach  anzum bnn  .  dosa  daa  Eisen  au*  dem  H:imo..iderin  schwinden  odei  in 
eine  mikrochemisch  nicht  nachweisbare  Modifikation  übergehen  kann,  ohne  da»»  dabei 
das  betreffende  Kürneheo  seine  Farbe  verliert.  Am  häufigsten  kommt  diese  Erschei- 
nung an  Hlmosidcrin  in  der  Lunge  Tor,  welches  daltei  eine  schwarzbraune  Farbe  go- 

wimil. 

Das  schwarze  Pigment  du  I-  mi  omelanose  wird  von  den  ineisten  Autoren 
eine  >.'lvm t\ Verbindung  des  Eisens  angesehen,  welche  da  entsteht,  wo  Schwefel- 
wasserstoff zur  Einwirkung  auf  Blut  kommt.  Nach  l'utcntuchungcn  von  E.  Neu- 
verdankt  aber  das  ISeudomelanin  seine  Entstehung  nMri  ifann  einfachen 
«en  ÜMwUflWpilWWM.  Die  l'.-i 'inloiiiclanose  ist  an  loealc  Bedingungen  ge- 
Aett,  welche  dadurch  gegeben  sind,  dass  es  wahrend  des  Leiten*  xur  Bildung 
eüenlialtigcr  ZenetlUngBpfMOOb  des  Hämoglobins  kommt.  wonach  diese»  Hämo- 
in  In  i  Einwirkung  von  Schwefelwasserstoff  nach  dem  Tode  eine  kSu HM  Färbung 
linunt.  Nach  Cntertuehungcu  von  7.fci.l.i:it,  Aknoi.h  und  Ernst  (Cenlrotbl.  /.  ailg. 
Ih.  VII  p.  858)  kann  auch  intravital  durch  Bakterien,  welche  H,s  pruducireii, 
Pigment  gebildet  mrdeo. 


Li  t  ern  i  ii  r  ulier  locale  b  ä  in  mögen«  Pigm  <•  n  t  b  1 1  «i  u  u  g. 

Borat,  Mtianott  dtt  PtHeardiumt  (Epilhtlptgmentimng),    Vireh.  Areh.   1J7.   Bd.   USff. 
i    ■■■Ina,    l'-lirr  ./.ii  Retorptionmirrhauirmtu  ron   Blutergiltetn,   Berlin   IM77, 
niink.    \ 'Minderungen  d.  Blutungen  im   Ceutralntrrmtuttm,    l'i,vA.  Areh.   130.  Bd.   189t. 
Uabbl,   Lc  celtuU  globulifert  nel  loro  rapporti  all»  firiologia  del  rangue,  Firtnu  l$9l. 
foiii/ItifitK,    Krterrplion  der  Ktlrutnualt  u.   Itgmenthildung,    Vireh.   Areh.  J9.   Bd.    1X70. 
Vilhlman»,    Piymcntmetamcrrphoie  der  rolhen  Blulk-'-rperehtn,   Vireh.  Arch.   HG.  Bd.  1391. 
.VrummtN,    f.'.,    Beiträge  tur  Knnlnitt  drr  palMogittJm    PffWLtßi»,  ib.    111.   Bd.    1339. 
Perl«,    \  lehtreii  ton  Eitenoxyd  in    geu-iuen  Momenten,  ib.   SS.  Bd.   1367. 
Quincke,   Duett,  Areh.  ).  Hin.  Med.  13.,  tT.  u,  33.  Bd. 

Sehmttlt.     Vervatidlrehijl  -I.   hämatognen  u.  autochlhonen   Itgmtute,  V.   A.    IIS.  Bd.   ISi'J. 
Sknectka,   L'eber  IHfmcntbitdvng  in  KküwiHUa  t.  Ziegler  II  133t. 

I  Irehote,    I>ir  palkologUehe»  Pigmente,  kiii   Areh.   1.    11,1. 

IiimIiii.    liriiiiiiehe   Ftrbung  drr  Cornea  nach    Traumen ,   Graejt't  Arch.  SS.  Bd.   IUP. 
/,tl.-r  u,   ArHulil,    fWwlumrlanfli.-  IUI.    1.105. 

Zlealer,    l'ulrrtutnungen  Über  die  Herkunft  der   TuberkeMementt ,    H'nriiWy   .' 

;  7;'>.  («eheii  innerhalb  der  Blutbahn  grössere  Mengen  von  Blut- 
kHrperehen  zn  Grunde,  ein  Ereignis-.   d;i-  -n  Ii  in  ;  n-licnster 

Torrn  bei   VornfblOgea    mit  Arsenwasserstoff,    Toluylendiamin.    chlor- 
lurem  Kali .    Morcheln  einstellt ,   in  geringerem  Grade   indessen  auch 
bei  anderen  Krankheiten,   z.  B.  bei  manchen  Infectioneu,  bei  Malaria, 
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bei  pernieitoer  Anltnie,  bei  ivberhitzung  des  Körpers  vorkommt,  so 
geht  einestheils  gelöster  Blutfarbstoff,  d.  h.  Hämoglobin  oder  Methämo- 
globin in  das  Blutplasma  über  (vcrgl.  §  10).  anderenteils  können  sich 
auch  geformte  /.eihillsproducte  rother  Blutkörperchen  bilden,  welche 
mit  dem  Blutstrom  weitcrgcschleppt  werden.  Die  Folge  des  Ueber- 
t  ritte«  von  Hämoglobin  oder  Mi-thümoglobin  in  das  Blutplasma  führt 
zunächst  zu  einer  Färbung  des  Plasmas  mit  Blutfarbstoff,  zu  Hämo- 
globinfimie.  Bei  reichlichem  Gehalt  des  Blutes  an  gelöstem  Farb- 
istoff kann  es  aber  auch  zur  Abscheidim:;  desselben  im  Urin,  zu  lliimo- 
&lobinurie  und  Methämoglobin  11  ri  e  kommen,  und  es  kann  der 
rin  dadurch  blutige,  hellbraunrothe  bis  dunkelschwarzrothe  Färbung 
bekommen.  Es  kommt  das  namentlich  bei  den  zuerst  genannten  Ver- 
giftungen, zuweilen  indessen  auch  nach  Einwirkung  anderer  Schädlich- 
keiten, z.  B.  von  Erkältung  (periodische  Hämoglobinurie)  vor. 

Bei  der  Bildung  geformter  Zer  fall  sprod  uete  von  rothen 
Blutkörperchen,  wie  sie  sich  z.  B.  nach  Verbrennung  bilden,  werden 
die  Zerfallsproducte  zunächst  vornehmlich  in  den  Capillaren  der  Leber, 
der  Milz,  der  Lymphdrüsen  und  des  Knochenmarks,  spärlicher  in 
anderen  Organen  zurück  gehalten  nnd  früher  oder  später  von  Zellen 
aufgenommen. 

In  Folge  der  gesteigerten  Zufuhr  von  Blutfarbstoff  zur  Leber 
findet  in  derselben  zunächst  auch  eine  Steigerung  von  deren  Thätigkcit 
Statt  «o  dass  der  Gallenfar bstoffgehalt  der  Galle  erheb- 
lich steigt;  unter  Umständen  kann  auch  Oxyhämoglobin  in  der 
Galle  erscheinen  (Stekn).  Bei  stark  gesteigertem  Zerfall  von  Blut 
vermag  indessen  die  Leber  den  an  sie  gestellten  Anforderungen  nicht 
zu  genügen ,  und  es  werden  in  Folge  dessen  Derivat«  des  Blutfarb- 
stoffs theils  in  der  Leber  selbst,  theils  in  anderen  Organen  abgelagert, 
theils  auch  in  den  Nieren  abgeschieden.  Werden  durch  die  Ablage- 
rungen gelbe  oder  orangefarbene  oder  braune  Pigmentirungen  von  Ge- 
weben verursacht,  so  bezeichnet  man  den  Zustand  passend  als  lliiiim- 
chromatosc  (v.  Recexinquausen). 

Die  Derivate  des  Blutfarbstoffs  sind  auch  bei  dieser  Art  des  Blut- 
zerfalls theils  eisenfrei c  Pigmente,  theils  Hämosiderine,  und 
es  bildet  namentlich  das  Letztere  eine  häufige  Ursache  von  Gewebs- 
pigmentirung,  so  dass  man  von  einer  Piginentlning  durch  hituin- 
togene  Siderosis  sprechen  kann. 

Die  Elsenablauerunsen  finden  sich  zunächst  in  der  Leber  und 
liegen  hier  theils  in  Form  von  gelben  Körnern  und  Schollen,  die  meist 
in    Leukocyten    eingeschlossen    sind ,    innerhalb    der    Lebercapillaren. 

Weiterhin  findet  man  sie  aber 
auch  in  Form  kleiner  gelber 
Körner ,  welche  Eisenreaction 
geben,  innerhalb  der  Capillaren- 
dothelien.  der  KvPFFER'schen 
Sternzellen  und  der  Leberzel- 
len (Fig.  105a),  und  es  kann  bei 

Fig.    LOB.     Infiltration    der 

Leborzellenbnlken  mit  gelben 
H  ü  in  ■  ■  -  i'i  erinkörner  n  bei  pen'i- 
ciöser  Anämie  (Osmiums,),  a  Iiäino- 
siderin.     h  Fettig  degraierirte  Zollen. 

Wrgr.  '-'50. 
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manchen  Krankheiten, 
/.  11.  bei  perniciflser 
Malaria  oder  bei  per- 
nicioser  Anämie  die 
Mehrzahl  der  Leber- 
zellen  solches  Pigment 
enthalten,  so  dass  die 
lieber  durch  das  Eisen 
ein  eigenthüniliches 
gelbbraunes  ,\  11  -  -  >  -ii  i-i  1 
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Werden  der  Leber  sehr  reichliche  Mengen  von  Zerfallsproducten 
des  Blutes  zugeführt,  so  häufen  sie  sich  besonders  im  periportalen 
Bindegewebe  und  in  der  Peripherie  der  Acini  (Fig.  106  d  e)  an,    und 

-■gen  die  Eisenschollen  und  Kurner  theils  frei  in  den  Capillaren 
oder  im  Gewebe,  theils  innerhalb  von  Leukocyten,  Leberzellen,  Binde- 
gSWftbazellMi  und  Capillarcudothelien.  Das  infiltrirte  Gebiet  kann 
makroskopisch  ein  rothbraunes,  rostfarbenes  Aussehen  bieten. 

Der  Milz  zugetragenes  Eisenpigment  findet  sich  vornehmlich  in 
der  Pulpa  innerhalb  von  freien  Zellen ;  öfter  liegen  indessen  auch 
Körner  in  fixen  Zellou.  In  den  Lymphdrüsen  liegen  die  Eiseu- 
körner  vornehmlich  in  den  freien  Zellen  der  Lymphbahnen.  Dn 
Knochenmark  re- 
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theils  in  den  Kndothelicc  der  Gefässe,  theils  in  den  Pulpazellen,  und 
es  kann  die  Menge  der  eisenhaltigen  Zellen  eine  sehr  bedeutende  sein. 
In  den  Nieren  sind  es  in  erster  Linie  die  Epithelion  der  ge- 
wundenen Kanälchen,  welche  lLiiuosiderinkörner  enthalten  (Fig.  107  a), 
sodann  kommen  sie  aber  auch  im  Lumen  der'  Harnkanälchen  (6),  im 
Kapselcpithcl  (e)  und  den  Capillarendothclicn  vor.  Circuliren  im  Blut 
Ilümosiderinschollen,  so  lassen  sich  solche  auch  in  den  Nierengefassen 
nachweisen.  Ist  auch  Hämoglobin  abgeschieden  worden,  so  können 
auch  Hümoglobintropfen  in  den  Kanälchen  liegen.  Bei  reichlicher 
Pigmentablagerung  kann  die  Niere  schon  makroskopisch  deutlich  pig- 
ni.iitirt  sein. 

Das  Hämosiderin,  das  man  in  den  verschiedenen  Geweben  findet, 
ist  denselben  zum  Theil  in  Schollen  oder  in  Körnern  zugeführt  worden 
und  liegt  dann  vornehmlich  in  farblosen  Blutkörperchen.  Ein  anderer 
Theil  der  Eisenkörncr  hat  sich  dagegen  erst  innerhalb  der  Zellen  aus 
Eisen,  das  in  Lösung  befindlich  war,  in  fester  Form  abgeschieden.  Da 
die  Zellen  (Leberzellen,  Nierenepithelien,  Gefässendothelien.  Lymph- 
drüsenzellen, Knochenmarkzellen.  Milzzollen)  nicht  selten  auch  bei  der 
Borlinerblaureuction  eine  diffus  blaue  Färbung  annehmen,  so  muss  das 
Eisen  die  Zellen  oft  diffus  durchsetzen  und  wird  wahrscheinlich  alsdann 
in  körniger  Form  abgeschieden.  Es  ist  indessen  auch  möglich,  dass 
die  diffuse  Färbung  zum  Theil  auf  eine  Auflösung  des  Eisens  in  den 
Zellen  hinweist.  Nach  Beobachtungen  verschiedener  Autoren  ist  anzu- 
nehmen, dass  neben  den  gefärbten  Eisenablagerungen  noch  ungefärbte 
körnige  Eisenalbuminate  in  den  Zellen  liegen.  Es  lässt  sich  wenigstens 
die  Beobachtung,  dass  bei  der  Vornahme  der  Eisenreaction  mehr 
Körner  sich  zeigen,  als  vorher  zu  sehen  waren,  in  diesem  Sinne  ver- 
werthen. 

Die  Ablagerung  von  clsenfrelen  Pigmenten,  diealsHämatoidin 
oder  Bilirubin  zu  deuten  sind,  tritt  im  Allgemeinen  bei  der  Häino- 
chromatose  ganz  zurück,  doch  findet  man  in  den  genannten  Organen 
auch  zuweilen  gelbe  Körper,  welche  die  Eisenreaction  nicht  geben,  und 
es  ist  anzunehmen,  dass  dieselben  zum  Theil  stets  eisenfrei  gewesen 
sind.  Es  ist  indessen  auch  möglich,  dass  ein  Theil  Hämosiderin  dar- 
stellt, welches  keine  Eisonreaction  mehr  giebt. 

Der  Organismus  deckt  seinen  Eisen  bedarf  zunächst  durch  Aufnahme  von  Eisen- 
Tcrblnduwren  aus  den  eisenhaltigen  Nahrungsmitteln.  Das  Eisen  der  als  Heilmittel  in 
Benutzung  stellenden  Eisenpräparate  wird  im  Duodenum  aufgenommen.  Im  Ueber- 
si'huBs  aufgenommenes  Eisen  wird,  wie  das  Hämosiderin,  theils  in  der  Milz,  dem 
Knochenmark  and  im  Lymphdrüsen,  vorübergehend  auch  in  der  Leber,  aufgestapelt, 
theils  durch  die  Nieren,  die  Leber  und  den  Dickdarm  wieder  abgeschieden. 

Bei  Malaria  bilden  sich  zufolge  der  Zerstörung  der  rotheu  Blutkörperchen  durch 
die  M:il:iri:i]>:irasit('ii  z  w  i  •  i  i  ■  r  1  •  ■  i  l'igiuen  t.e.  I  > ;  ■  -  nur  wird  von  den  M&tuilBlU- 
randien  selbst  gebildet,  liegt  in  deren  Innerem,  ist  schwarz  und  giebt  keine  Eisenreaction. 
Leber  seine  Natur  ist  nichts  bekannt. 

lins  zweite  Pigment  ist  Hämosiderin,  welches  bei  der  Zerstörung  der  rothen 
Blutkörperchen  ins  Bhitplusiua  übertritt  und  zur  Bildung  von  Hämoaidcrinablagcrungcn 
in  der  lieber,  in  der  Milz  und  im  Knochenmark  führt.  Bei  starker  Bluueratorung 
kann  es  auch  zu  Siderosis  der  Nieren  (Fig.  107)  und  zur  Abscheidung  von  Eisen  im 
Urin  kommen. 

Die  grüne  Färbung,  welche  die  Umgebung  bluthaltigor  Gefässe 
hei  der  Leichen  fäulniss  annimmt,  ist  auf  Bildung  von  Schwefelmethämoglobin 
durch  Einwirkung  von  H,S  auf  das  Blut  zurückzuführen. 


EfimoehronatoMi    Sideroaa.     Ottern*. 
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S  7(5.  Als  Ikterus  oder  ffattmeM  bezeichnet  man  eine  patho- 
logische PigmcntiruiiR  der  Gewebe  durch  Gallenfarbstoff.  Der  Ikterus 
ist  ein  Symptom,  welches  im  Verlaufe  zahlreicher  Krankheiten  der 
Leber  vorkommt  und  hSnfig  mich  schon  in  den  ersten  Tagen  des 
Lebens  (Ikterus  neonatorum)  beobachtet  wird. 

Die  pathologische  Färbung,  welche  den  Ikterus  charakterisirt,  ist 
während  des  Lebens  vornehmlich  an  der  Haut,  der  Conjunctiva  und 
dem  Urin  zu  erkennen,  an  den  Leichen  können  auch  die  inneron  Organe, 
die  serösen  Haute,  die  Lungen,  die  Nieren,  die  Leber,  das  subcutane 
und  intermusculäre  Gewebe,  das  Blutplasma,  in  dem  Gefasasystem 
liegende  Gerinnsel  etc.  eine  gallige  Färbung  zeigen.  Frisch  entstandene 
ikterische  Färbungen  schM  gelb  aus.  nach  längerem  Bestände  kann 
die   Haut  mehr  eine  olivengrüne  oder  schmutzig-graugrüne   Färbung 


annehmen,  und  es  finden  sich  entsprechende  Färbungen  auch  in  inneren 
Organen,    namentlich  in   der  Leber  und  zuweilen    auch  in  den  Nieren. 

Derlkterus  kotnintdurch  einen  Uebertritt  von  Galle. 
>l.  li.  von  Gallcnfarbstoff  (Bilirubin)  in  das  Blut  und  die 
Saftemasse  des  Körpers  zu  Stande,  und  es  enthalt  danach 
auch  der  in  dieser  Zeit  zur  Ausscheidung  gelangende  Harn  lies  tan  d- 
theile  der  ("Jalle,  in  - !><•  >«>inl<-i  r-  (lalinilarhstoff.  Diese  Gallcnfarbstoffe 
stammen  aus  der  Leber,  es  ist  also  der  Ikterus  eine  hepatogene 
Kr  krank  ung,  welche  dann  eintritt,  wenn  krankhafte  Processe  in  den 
Galletiwcgcn  oder  in  der  Leber  selbst  dem  normalen  Abflugs  der  Galle 
Hindernisse  bereiten  und  die  Aufnahme  von  Galle  in  die  Lymphbahu>-n 
oder  in  die  Blutbahnen  der  Leber  verursachen.  Kinc  Kückstauung  der 
Galle  bewirken  z.  B.  Verengerung  oder  Verschluss  der  grossen  Gallen- 
gänge durch  Narben  oder  eingekeilte  Gallensteine  oder  durch  Geschwülste, 
welche  sich  in  den  Gallengilngen  selbst  entwickelt  haben  oder  von  aussen 
dieselben  compriiniren,  ferner  auch  Entzündungsherde,  Abscessc  oder 
Bindegewebswucherungen  oder  Geschwülste,  welche  innerhalb  der 
Leber  selbst  liegen  und  hier  durch  Compression  und  Zerrung  oder 
auch  durch  völlige  Obliteration  von  kleineren  Gallengängen  den  Abfluss 
der  Galle  aus  den  kleinen  Gallengüugen  und  Gallcucapillaren  behindern. 

Wird  die  Galle  durch  irgend  ein  Hinderniss  in  den  Gallenwegen 
in  die  Leber,  d.  h.  in  die  kleinsten  Gallengänge  zurückgestaut,  so  kann 
zunächst  eine  Resorption  von  Galle  durch  die  Lymphbahneu  der  Leber 
erfolgen.  Sodann  häuft  sich  aber  die  Galle  mehr  und  mehr  auch  in 
den  intraacinösen  («allencapillaren   (Fig.   108  «)  und  den   Leberzellen 
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Fig.  108.  Stau  ungsik  teru*  der  Leber  bei  Compression  des  Ductus 
cholodochns  durch  einen  Krebs  der  Gallenblase  (Sublim.  Alaun  kann.),  a 
Mit  Galle  gefüllte,  müssig  erweiterte  intraacinüse  Galleiigiinge.  b  Grosser  Gallen- 
farbstoffk lumpen  in  einem  stark  erweiterten  intraacinösen  Gallengang,  c  Gallenpig- 
ment  in  den  Leberzellen,  dd.  Durch  Gallenpigraentkorner  gefärbte,  noch  festeilzeudo 
Kndothelien  und  KüPFTEK'sche  Zellen,  e  Gallig  pigmentirte  desquaniirte  Endothelien. 
f  Von  Zellen  umschlossene  Pigmentschollen,  g  Durchbruch  des  in  den  Gallengängen 
gelegenen  Pigmentes  in  eine  Capillare.    Vergr.  3fJ5. 
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selbst  (c)  an.  und  es  kann  sieb  schliesslich  ein  mikroskopisch  nachweis- 
barer Einbruch  der  angestauten  Gallenpigmentmasse  (g)  in  die  Blut- 
capillaren  einstellen. 

Nach  neueren  Untersuchungen  über  den  Bau  der  Leber  setzen 
sich  die  inlracellulilren  Gallencapillaren  in  intracellulär  gelegene 
Secret vacuolen  (v.  Kii-kkkk,  PFBXWBB)  fort  und  es  gehen  von 
diesen    feiuste    intracelluläre    Sccrctka  (Nauwerck,    Stroebe, 

Browicz)  aus.  welche  den  Kern  umspinnen.  Andererseits  aber  stehen 
ilii  Leberzellen  auch  in  innigster  Beziehung  zu  den  Blutcapillaren.  !■;.- 
findet  danach  normaler  Weise  in  der  Leber  eine  doppelte  Secretion, 
eine  Süssere,  nach  den  Gallenwegen  gerichtete  von  Gallensäuren  und 
Gallenfarbstoff  und  eine  innere,  nach  den  Blutgefässen  gerichtete 
(Minkowski)  von  Zucker  und  Harnstoff  statt  und  es  Ist  Nauwerck 
der  Meinun::,  <l .1  -..-.  auch  diese  letztere  durch  feinste  intraceiluläre 
Kanälchen  vermittelt  wird.  Es  ist  danach  auch  verständlich ,  dass 
Störungen  der  Secretion  nicht  selten  auftreten  und  dass  ein  Uebortritt 
von  Galle  in  das  Blut  nicht  nur  durch  Gallenstauung,  sondern  auch 
durch  Erkrankungen  der  Leberzellen  bei  Infectionen  und  Intoxi- 
cationen  zu  Stande  kommen.  Man  kann  danach  ausser  einem  durch 
Gallenstauung  oder  Stauuu  gsparapedese  (Minkowski)  be- 
dingten Ikterus  auch  noch  einen  Ikterus  durch  toxische 
und  infectiöseParapedese  der  G  alle  (Paracholie,  Pick)  unter- 
scheiden, und  es  sind  wahrscheinlich  manche  Formen  des  Ikterus,  die 
man  früher  auf  einen  Katarrh  der  Gallenwego  zurückzuführen  suchte, 
in  diesem  Sinne  zu  erklären. 

Möglich  ist.  dass  auch  schon  Störungen  der  Innervation  und  der 
Circulation  in  der  Leber  genügen,  um  einen  Uebertritt  von  Galle  in 
die  intraacinösen  Lymphbahnen  oder  in  das  Blut  zu  veranlassen, 
so  dass  man  also  noch  eine  nervöse  Paracholie  unterscheiden 
kann. 

Bei  hochgradiger,  länger  dauernder  Paracholie,  wie  sie  namentlich 
andauernder  verschluss  der  Gallenwege  bewirkt,  färben  sich  nicht  nur 
die  Leberzellen,  sondern  auch  die  KuPFFER'schen  Zellen  und  die  Endo- 
thelien  der  Blutgefässe  (Fig.  108  d  rf,),  die  in  Folge  dessen  sich 
häufig  abstossen  (e)  und  frei  in  den  Gefässen  liegen.  Nicht  selten 
schliessen  sich  weiterhin  auch  degencraii\e  Veränderungen,  Zellnekrosen, 
Entzündung  und  Wucherung  des  Bindegewebes  an  die  Gallcustauung  an. 

Findet  auf  die  geschilderte  Weise  eine  Zufuhr  von  gelöstem  oder 
bereits  in  Form  von  Körnern  und  Schollen  abgeschiedenem  Gallen- 
farbstoff zu  dem  Blute  statt,  so  werden  allmählich  die  (iewebe  des 
Körpers  von  gallig  gefärbter  Lymphe  imbibirt  und  ge- 
winnen dadurch  eine  gallige  Färbung.  1  11  im  Blute  auch  in 
Zellen  eingeschlossene  Bilirubiukörner  und  Bilirubinschollen.  so  bleiben 
auch  diese  da  und  dort,  namentlich  in  der  Milz  und  deni  Knochenmark 
liegen.  Nach  einiger  Zeit  bilden  sich  auch  aus  dem  in  der  Gewebslympbo 
gelösten  Farbstoff  feste  Abscheidungen  von  Gallenfarb- 
stoff und  zwar  meist  in  körniger,  selten  (fast  nur  bei  Neugeborenen, 
wo  sie  in  fixen  und  mobilen  Zellen  des  Bindegewebes,  in  den  Leber- 
zellen und  Harnkanälchenepithelien  liegen)  in  krystallmischer  Form, 
d.  h.  in  Form  von  rhombischen  Tafeln  und  Nadeln!  wie  sie  bereits  als 
Hämatoidin  (Fig.  102)  beschrieben  sind.  Bei  hochgradigem  Ikterus 
enthalten  danach  sehr  viele  Gewebszellen  Pigment,  und  es  kann  sich 
Zktw>.  uuv  a.  uic»i».  ruht!   ».  a<ui-  1 7 
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Fig.  10t».  Ikterus  der  L  vinphdrünen  nach  Stauungsiktcrus  ifeublim. 
Karin.),  a  Lyraphkolben  mit  stark  gefüllten  Blutgefässen.  6  Kapsel,  e  Lymphbahnen 
mit  Zellen,  welche  gelbgrüne  eisenfreio  Piginentkürner  enthalten.     Vergr.  4.>. 


In  den  Nieren,  in  denen  Gallenfarbstoff  abgeschieden  wird,  stellt 
sich  ebenfalls  eine  gallige  Pigmentirung  ein,  insbesondere  der  secer- 
nirenden  Epithelien  der  Harnkanälchen  (Fig.  110  d),  die  in  Folge  davon 
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Fig.  110.  Ikterus  der  Xicre  nach  Stauungsiklerus  (Sublim.  Karm.i. 
a  Kanälchenepithel  mit  gelbgrünen  Körnern,  b  Gclbgrüner  grosser  Harncylinder.  c  Cy- 
liudcr  mit  eingeschlossenen  pigmenthaltigen  Zellen,  a  Desquamirtes  Epithel  mit  Gallen- 
pigmentkörneru.    Vergr.  200? 
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sich  abstossen.  Bilden  sich,  wie  dies  gewöhnlich  geschieht .  in  Folge 
der  durch  Gallcnabschcidung  verursachten  Schädigung  der  secerniren- 
den  Gewebe  sog.  Harncylinder,  d.  h.  hyaline  Gerinnungen  innerhalb 
des  in  den  Harnkanälchen  gelegenen  eiweisshaltigen  Harneä,  so  können 
auch  diese  eine  gallige  Färbung  annehmen  (Fig.  HOfce). 

Neben  der  Bffirubinablngening  kommt  bei  Ikterus  stets  auch  eine 
Hämosideri  nablagerung  vor  und  kann  namentlich  im  Knochen- 
mark, der  Milz  und  den  Lymphdrüsen,  zuweilen  auch  in  der  Leber 
sehr  reichlich  werden,  so  dass  die  Pigmentirung  der  genannten  Organe 
zu  einem  Theil  durch  Eisenpigment  bedingt  wird. 

Findet  innerhalb  der  Blutgefässe  ein  gesteige  rtcr  Zerfall 
von  Blutkörperchen  statt,  so  kann,  wie  in  j  75  auseinander- 
gesetzt wurde,  an  verschiedenen  Stellen  de3  Körpers  neben  Hftiuo- 
siderin  auch  Hämatoidin  oder  Bilirubin  gebildet  werden,  allein  es  ist 
die  Bilirubinbildung  ausserhalb  der  Leber  nur  sehr  geringfügig  und 
genügt  nicht,  eine  verbreitete  ikterische  Färbung  der  Gewebe  zu  er- 
zeugen, so  dass  also  ein  rein  hfimatogener  Ikterus  nicht  zu 
Stande  kommt.  Die  Ilauptbildungsstatte  des  Bilirubins  ist  die 
Leber,  ill  welcher  bei  gesteigertem  Blutzerfull  auch  eint  Steigerung  der 
Production  und  Abscheidung  von  Gallenfarbstoff  stattfindet.  Ein  Ik- 
terus durch  Steigerung  des  Blutzerfalls  tritt  danach  nur 
dann  ein,  wenn  zugleich  in  der  Leber  Yeriindeninucn  begehen,  welche 
einen  V eber tritt  von  Galle  in   das  Blut  verursachen. 

Die  Frage,  ob  ■  -  iiiIhii  'lnn  hapatOgBMB  mdl  einen  hiinmtogenen  Ikterus  giebt, 

fet  seit  Langem  Gtfnwtand    dw   Ducsmoo    and  bat  mich  heute  r h,   tmu  zahl- 

r'-hliT  i  In  -'nvii^lieluT    KxjHTiinriiliiliHitemMhttngCO,   keim    eodgUtigt  BctOtVOI 
gefunden.      Da  sieh   llititM'ichlich   ;iu-   nn-ji  n-bfiiem  Blut  Unterhalb  du  verschiedensten 

Gewebe  Bilirul 'in  l>i  1  ■  l.-u  kann,  K  scheint  das  VlirkwnHMB  eines  bamatogenen  Ikterus 
a  priori  *ehr  wahrscheinlich.  ICxperimcntubiiit- m lhaogi m  über  «tic  Folge  der  Aui- 
kViing  von  roüirn  Blutkörperchen  in  dir  Bhubiilin,  die  namentlich  tuit  Ar-enwiisscr- 
»UiÜ,  Ti'!u<  I' iiiliniiiii  niid  i-hloreaurem  Kali  ajige»telit  worden  sind,  haben  indessen 
ergeben,  das«  die  in  den  Qawabta  «ich  bildenden  und  dun  <im-  Zeit  lang  zurückge- 
haltenen Derivate  de*  Hlutf «rlwtoUw  iiu  \Ve?enlltcbeu  Hamoald  rini  lind,  während  dtfl 
Bildung  von  Bilirubin  wesentlich  ki  I.chcr  hcehrSnkt,  die   dabei  eine  ver- 

mehrte Menge  pigmentreichcr  fiallc  abnahflfdaC, 

Nach  l"ni.-!-iii-huagen  von  MiXKOwexi  und  Naixyx  i.*t  der  Harn  lx-i  (; 
Enten  nach  der  Entlebcrung  frei  von  Galka&rbatolf,  was  beweist,  das*  die  L'm- 
tiung  de«  Blutfarbstoff*  in  Oaltafarbatofl  g«*flbnlicfc   Mi  is   dir  Late  erfolgt. 
Lässt  man  C.än-i    ■  imi-    Minui  IHMnUt    inhahren,   nj   stellt  »ich  in  kuncer 

Zeit  Polycholie  und  Hämaturie  ein,  ud  HO  enthalt  sowohl   l-IöhWi    Hämo- 

globin  und   in    Zerfall    begriffene    rothe  Blutkörperchen,    als   aiieh  Bilivcrdin.     Winl 
eine  solche  Gans,  die  galleiifarbstoffhalligen  Harn  ■htahnldet,  einleben,  so  niuiiui  der 
Ü  des  Harn«  schnell  ab,  ohne  das»  dabei  im  Blute  Gallenfarbstoff  Bank- 

it.  K*  muss  danni'h  mich  bei  Arsenwaaserstoffvcrgiftuiig  die  (rallenfarb- 
atoffbildung  in  der  Leber  vor  »ich  gehen.  Die  Leber  enthält  dabei  Leukotrien  mit 
ZerfaUsprodueten  rother  Blutkörperchen,  die  eisenhaltig  sind. 

Soweit  »ich  ein  l'rtheil  au»  den  bishcrigm  Kxpmmenulimtcr.uelii:nsrcn  ziehen 
las»«,  scheint  ein  rein  hatnatogener  Ikterus  nicht  vorzukommen.  Wenn  muh  Intoxi- 
cationen,  Inhalation  von  Aether  und  Chloroform,  Bluttransfusionen,  SchlangonbitJ, 
bei  Heptikümie.  Typhus  abdominalis,  gcllioni  I'irUr,  paroxysmaler  Hämoglobinurie  etc. 
ikterische  Färbungen  auftreten,  so  liegt  darin  noch  kein  Beweis  für  einen  haniato: 

Ei  findet  zwar  unter  d«0  genannten  Verhältnissen  eine  Steigerung  de«  Blut- 
cerfalU  statt,   alwr  das  Bilirubin    wird   wesentlich    in    der  lieber  gebildet,    und  wenn 

rgo  Gewebsfärbungen  auttreten,  so  kommen  sie  dadurch  zu  Stande,  dass  ein  Theil 
in  abnorm  reichlichen  Mengen  gebildeten  tJallcufarbstoff«  aas  irgend  einem  Grunde 
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in  da*  Mint  mifeenommen  worden  i»t.  UV  r*  M'heint.  kann  *chon  die  Veränderung 
<i«r  0>n»iatcnz  der  QtBt  (BttRllun]  geuügcn,  um  >-in..-  Oalleurworpliou  herbei- 
zuführen. 

Literatur  über  Ikterus. 

Aulil,    BfeMMfM* n.../.  .htnndiee,   Ilrit.  Med.  Journ.  I  1898. 

Illvrh- II lr*ch frttl.  Die  Entstehung  der  Qtlb$mM  »•  •  •.„■l.„,-.;„-r  Kind,-r,  V.  A.  ST.  M.  18tt. 

BrwtHcs,  fntrttdmiltrt  CalUngUngr  ■'■■..  ."    Md    fFoek.  ist?  S.  szs. 

I'ivflchs.    hln,.i    dir   /.-'.-■.-'■.  n. '•/.••./• ..    /,    Hr'imi.'.-htceiy  18S8. 

Haller  «.  LaulirUm-Ui-r.   BdOrfttonMUrMl  btim   /•'.•..•.-/..   /.'..V..  ..  Ziegltr  X  1191. 

Ilurteu.  ISithologit  ofobttri  ,/,...   />,•./   }[■.!.  Journ.  119$ ;  Leber  u.  (wi//.  .../.....' 

dauernden    Vertrhlu.  dien-   u.    Krustgung,   du    toti  liaym'ind'*   Areh.   /SM. 

Hofmeler.    l>i<    llelbstuikt  der  Xengeborenen,  Zeilsehr    t.   Oebh.   u.    Gyn.    VIII  188t. 
hinter  et  Enget,  I'*  >'*  rujtjinri.*  .terrl'umliilinurir,    \.  de  phyt.  X 1887. 

Kühne,    ,'■■  ,',./...    roni   Ikterus.    Viren,    Areh.    lf.  ßd.   1SS8. 

hilii/.-W.     I'rh.r    ,/.,..      l.'i'.'.v^n    rreirhi'dener    Firnstjgjr    im    Ihn,.    >'..    ,-.'«.     Hd.    Ü80. 
Lehrten,    PuthrtefU  im   Wtm,   Itrrlin    JÄöff. 

JAuHl,    Bildung  des  OtüUnfarbstfffi  in   d.    FmstMeb'r,  B.  t    Ziegltr  IT    IMft 
MitÜCÖtaM,     />'•■   flWimyn    ■'./    /.-/..-./.....n..,..     /.'. ././.» (|f|  ./.  «//,;.   /WA.    Jahrg.  II  1897. 
Minkownkl   ...   .V'imhj/ii,     htikoiOffA     '     /■'...     ..     •/.    flflll yl.    -1./.  «*/».   /^i//i.  XXI  1886. 

Silliiieri  l.\      !..;,.  r.-.-U-  i,     ii.     '..  Ihmrhl.     .Vünrli.     in.  ./.      II'.. .7.. 

.Wimiarin.    Abteheidung   v>n   /'  i   ■  ...-   <»'- 1..    #/.<//.    fa   .fen    Geicelien,  Areh,   <f. 

Bettk     VW   .'    ■•' '  (    BUirutiinkryttaUt    im    Hl  nie   •'• .    Vm^rAonm«»    it.  todifuuler   Früchte, 
ih.   IX    .  ..  il:   X 17/  1479/   Ikterus   neonatorum,    V.  A.   tJA.  Bd.   1888. 

Seumeittei-,   Fht/*iol»gi*ehi    Chemie,   ./ 

orrfc,    /".'..  ./.   rafiomMH   ».  BAfratöiirwicolfm  ftfl  M19A.  EtaArn,  V.A.6I.  Bd.  187S. 

I'icl,-.  Entstehung  d.  Ikterus,  Wien.  klin.   »och.  18»t;    WittH  d.  tl.i.,    /'.-..,,.  ...'.>.   II*.. W,.  ;•'.'>.'. 
/Mfinrh'f*,    llriuiun    .-...  ;../...■   ...».  lktm,>,    I...A.    h.A.  W.  /,'.'.  I  • .» ;  ,    I'ehtr  die  EnUlehung 
dsr  Gelbsucht  Neugeborener,   Areh.  f.   eip.  Path.  XIX  18SS. 

Roger,  Pkyiiot.  nom.  *i  yatAoX,  •'<.  A><< .  nr(t  /.w*. 

Hxtngc.   /'..     a  "  .'  ersten   lebensüige.  Stuttgart  1898. 

Sllhermtiiiil,    !>'■    ',.//..•./,/./  ./..•    V.  ...;.7.... . ...  ...     I. ■<•/..    i.    A'..../. ./...//.    1'///  /ÄS?. 

.sr.iW.7./i<iiin,    /(..    tklrrui,   Suittgorl   1X91. 

Stern.   I'eber  die  norm.  BildunguUlltt    des   Uallenfatiutoffi,    Areh.  f.   er/,.    I'.ith.  XIX 1885. 

Werthelnurr  et   liepn<t<-      I'.... ..■,./.....   •'•■•  /........  ../.■-  .'.....   /■    <-i. .    .1.   ./<  ;./../».   1S97. 

I  TT.  Piginentirwig  der  Gewebe  darch  Stoffe,  welche  ans  der 
Aussen  weit  stammen,  entsteht  durch  Substanzen,  welche,  in  irgend 
einer  Weise  einem  Gewebe  einverleibt,  sich  darin  eine  Zeit  lang  zu 
erhalten  vermögen  und  zugleich  eine  eigene  Färbung  besitzen.  Die 
Zahl  solcher  Substanzen  ist  selbstverständlich  gross,  und  auch  die  Art 
des  Eindringens  verschieden.  Die  häutigsten  Eintrittspforten 
sind  die  Lungen,  ferner  der  Darmkanal  und  Wunden.  Die  be- 
kannteste Wundpigmentirung  ist  die  Tat o wirung  der  Haut,  die 
sowohl  bei  Natur-,  als  auch  bei  Kulturvölkern  sehr  häufig  vorge- 
nommen wird. 

Das  Verfahren  zur  Erzeugung  gefärbter  Figuren  etc.  besteht  darin, 
dass  unlösliche  körnige  Farbstoffe,  wie  Kohle,  Zinnober  etc.,  in  die 
zuvor  verwundete  Haut  eingerieben  werden.  Wo  die  Haut  verwundet 
ist,  dringen  die  Farbstoffkörner  ein  und  infiltriren  das  Gewebe.  Ein 
Theil  derselben  bleibt  im  Corium  (Fig.  111  c)  liegen;  ein  anderer  Theil 
wird  nach  den  Lymphdrüsen  abgeführt,  die  dadurch  ebenfalls  pigmentirt 
werden. 

In  sehr  ausgedehntem  Maasse  werden  die  Lungen  und  ihre  Lymph- 
drüsen durch  aspirirten  gefärbten  Staub,  wie  Kohlenpartikel,  Russ, 
Eisenstaub  etc.  pigmentirt.  Durch  Kohlenstaubiuhalatton  z.  B.  kann 
<iie  Lunge  vollkommen  schwarz  werden. 

Wird  in  die  Lunge  Kohlenstaub  inhalirt.  so  pflegt  ein  Theil  des- 


mng  durch  Fremdkörper. 
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selben  den  peribronchialr-n  Lymphdrüsen  zugeführt  zu  werden,  welche 
dadurch  eine  schwarze  Färbung  erhalten.  Ist  die  Ablagerung  sehr 
reichlich,  so  können  die  Lymphdrüsen  erweichen.  Sind  sie  in  der 
Nachbarschaft  von  Venen  gelegen,  so  greifen  die  Pigmentablagerung 
und  die  F.rweichung   zuweilen    auch   auf   deren    Wände   über,   so   das» 


*( 


;3**>; 


«* 


.# 
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Fig.  111.   Zinnuhernblageruug   iu   einer  tätowirten  Haut  (Alk.  Alaun- 
karm.).    a  Epithel,    b  Corium.    e  Zinnober.    Vergr.  80. 

schliesslich  die  Kohlenpartikel  in  den  Blutstrom  gelangen  und  durch 
denselben  in  andere  Organe  verschleppt  werden.  Sie  lagern  sich  als- 
dann vornehmlich  in  der  Milz,  der  Leber  und  dem  Knochenmark  ab 
(vergl.  §  18). 

Von  den  Pigmentirungen,  die  durch  Aufnahme  von  Stoffen  aus 
dem  Darm  entstehen,  ist  die  Argyrio  zu  erwähnen,  d.  h.  eine  Pig- 
mentirung,  die  durch  längere  Zeit 
hindurch  in  den  Organismus  einge- 
führte Silberpräparate  entsteht.  Die 
Haut  kann  dabei  ein  intensiv  grau- 
braunes Aussehen  annehmen .  und 
auch  innere  Organe  können  mehr 
oder  weniger  pigmentirt  werden.  Das 
Silber  lagert  sich  in  Form  feiner 
Körner  in  der  Grundsubstanz  der 
Gewebe  ab,  und  zwar  namentlich  in 
den  Glomeruli  und  den  bindegewe- 
bigen Theilen  der  Marksubstanz  der 
Nieren  |  Fig.  1 12  b),  in  der  Intima  der 
grossen  Gefässo,  in  der  Adventitia 
der  kleinen  Arterien,  in  der  Um- 
gebung der  Schleimdrüsen,  in  den  Pa- 
pillen der  äusseren  Haut,  im  Binde- 

Fig.112.  Silberablagerungen  inder 
Pvratnidcngubutanx  einer  Kanin- 
chennfe-re  nach  7  Monate  dauernder  Ver- 
abreichung von  siltaratJi  (Exp,  von 
v.  IUhu>ex)  (Alle.  HämA  a  Epithel  der 
Sammelröhren.  b  Bindegewebe  mit  braunen 
SfilberkiVmcrn.     Vergr.  SQQ. 
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fewcbe  der  Darmzotten  und  in  den  Plexus  chorioidei  der  Hirnventrikol. 
ur.h  in  den  serösen  Häuten  können  Niederschlüge  auftreten,  die  epi- 
thelialen Gebilde  bleiben  dagegen  frei,  ebenso  das  Gehirn  und  dio  Hirn- 
gcfilssc.  Reichliche  Ablagerung  von  Silberkörnern  in  der  Marksubstanz 
der  Nieren  kann  zur  Bildung  von  sklerotischem  Bindegewebe,  das  ver- 
kalkt, führen. 

Unter  besonderen  Verhältnissen  kann  auch  Eisen,  in  überschüssiger 
Weise  aufgenommen,  in  Knochenmark,  Milz  und  Lymphdrüsen  eine 
pathologische  Pigmentahlagerung  bewirken,  doch  dürfte  dieselbe  nur 
sehr  selten  makroskopisch  erkennbar  sein. 


Literatur  über  A  r  g  y  r  i  a, 


Behrerul,  Arjyrie,  Eulmburg'e  RealencyUopSdie. 

fromm-ann,  l.'ui    FUI   Wn    ifg/ria,    Vireh.  Arch.   17.  Bd.    .'•••. 

•Jacobi,  Aufnahme  der  Si"  U4  in  den  Organirmui,  Arch.  }.  txp.  /\tfA.   VW  1S78. 

■  l-ilui,   Ar.jyrU,    Hr.ir.    ..  ZUfttT    V I'.'   1994. 

v.  Kahlden,  Ablagerung  des  Silben  in  den  .Vieren,  Beilr.  v,  ZUgltr  XV  1894. 

Kobftrt,   Ijrhrr  Amt  nttt,   Arch.    f.   Denn.   tS.  Bd.  1898. 

Lenin,   Ueber  totale  0MM&     tfffjftit,    Btli,  kiln.    Woehentthr.   1386. 

Klrmn     /■:,„   y„fi  ,..„     i.. „.,.■,..   Aren,  .;.   Btffc  16.  Bd.  187S. 


XV.     Der  pathologische  Plgmentmangel. 

§  78.  Pigmentmangel  tritt  zunächst  als  ein  angeborenes  vererbtes 
Leiden  auf  und  wird  in  diesem  Falle  als  Alhiulsiiius  oder  als  Leukopa- 
thia congenita  bezeichnet.  In  einem  Theil  der  Fälle  ist  der  Pigment- 
mangel über  den  ganzen  Körper  verbreitet  (Albinismus  univer- 
salis, Kakerlaken,  AI  b  inos),  in  anderen  Fällen  ist  er  auf  einzelne 
Stellen  der  Haut  beschränkt  (Albinismus  partialis).  An  den 
Stellen  des  Pigmentmangels  der  Haut  sind  auch  die  Haare  pigmentlos, 
weiss  oder  gelblichweiss  (Poliosis  s.  Leukotrichia  congenita 
universalis  et  circumscripta);  bei  universellem  Albinismus  fehlt 
du  Pigment  auch  in  der  Retina,  der  Chorioidea  und  der  Iris  und  es 
erscheinen  danach  die  Chorioidea  durch  ihren  Blutgehalt,  roth,  die  Iris 
je  nach  der  Betrachtung  und  der  Beleuchtung  bläulichwoiss  oder  roth. 
Anatomisch  lässt  sich  nur  der  Mangel  an  pigmenthaltigen  Zellen  nach- 
weisen. 

Eine  zweite  Form  des  Pigmentmangels,  die  als  VItlllgo  oder 
Leukopathia  acquisita  bezeichnet  wird,  ist  ein  Leiden,  welches  erst 
in  späteren  Jahren  sich  entwickelt ,  theils  im  Anschluss  an  bekannte 
Krankheiten  (Scharlach,  Typhus,  Febris  recurrens),  theils  als  Sym- 
ptom einer  epidemischen  Erkrankung  unbekannter  Aetiologie  (Vitiligo 
endemica),  theils  endlich  auch  ohne  erkennbare  Ursache.  Die  Bildung 
weisser  Flocken ,  in  deren  Gebiet  auch  die  Haare  sich  entfärben 
(Leukotrichia  acquisita  circumscripta),  erfolgt  meist  in 
symmetrischer  Anordnung  und  kann  sich  über  den  grössten  Theil  des 
Körpers  (Fig.  113)  verbreiten.  Die  weissen  Flecken  sind  von  einem 
dunkleren  Pigmentsaum  umgeben  und  es  spricht  dies  dafür,  dass  bei 
dem  Pigmentschwund  eine  Verlagerung  des  Pigmentes  stattfindet.  Die 
Entfärbung  der  Haare  beginnt  (ebenso  wie  bei  dem  Ergrauen  im 
höheren  Alter)  stets  in  der  Wurzel,  indem  kein  Pigment  mehr  aus  der 
Haarpapille  an  den  Bulbus  des  Haares  abgegeben  wird.  Schliesslich 
schwinden  auch  die  Pigmentzellen  der  Haarpapille. 


Eine  dritte  Form  des  Pigmentschwundes  schliefst  sich  an  trauma- 
tische oder  an  infectiüsc  Entzündungen  der  Haut,    namentlich  an 
syphilitische  Exantheme  und  an  Lepra  au  und  können  unter  dem  Namen 
Leukoderma     zusammengefasst 
werden. 

In  weiss  bleibenden  Narben 
der  Haut  erhält  das  an  Stelle 
des  Defectcs  gebildete  Gewebe 
die  Fähigkeit,  Pigment  zu  bilden, 
nicht  wieder  und  stellt  ein  von 
Epithel  bedecktes  farbloses  Nar- 
bengewebe dar.  Nicht  selten 
ist  dasselbe  von  einem  Pigment- 
saum umgeben,  bei  leichtcron 
Entzündungen,  bei  denen  das  Ge- 
webe der  Haut  nicht  verloren 
geht  (Syphilis),  schliesst  sich  die 
Entfärbung  sofort  an  die  Ent- 
zündung an,  oder  tritt  erst  später, 
zuweilen  nach  voraufgegangener 
stärkerer Pigmentirung  auf.  Nach 
Ehrmaxx  liegt  der  Grund  des 
Pigmentmangels  entweder  darin, 
dass  an  der  Grenze  des  Epithels 
das  Corium  keine  Pigmentzellen, 
welche  Pigment  an  die  Epithel- 
zellen überführen  können,  be- 
sitzt, oder  aber  darin,  dass  die 
veränderten  Epithelzellen  das 
Pigment  nicht  aufnehmen  können. 
Das  in  der  Cutis  noch  vorhan- 
dene Pigment  kann  resorbirt 
werden. 


Nach  Mt'NCH  i-l  in  Ttirkentaii  die 
Vitil.-i.-i ■  /ii-inlii-!i  ■..•rl-ivit.T  und  wird  von 
itf-n  Kii  '.volincm  (Sarlenl.  welche  dir- 
wjhr  alii  PjM  bezeidii"  ii    hir  :<n-(  •■k>-inl 

gehalten,  »o  da**  die  daran  Krkrank.n- 
den  nwdirt  und  mit  den  Leprösen  in 
Gehöften  abgwchlowen  werden.  Eh  i»t 
wahrscheinlich,  da»  dir  Yitilign  ende- 
mica  in  der  Literatur  mehrfach  mit 
Lepra  maculosa  verwechselt  und  unter 
dar  BneichnuiiK  „wei>w  jfldäaoba  L» 
pra"  beschrieben  worden  ist. 


(nach  eine 
Photographie). 


Literatur    filier    Pigtncn  tniangal. 

«ehrend.  CamiHtt  (MtMtt),   Eultnhun/t  fy-it^n/M,,,,.   1/194  (IM.). 
«rlgrl,   Beilr.  i.  GWaft.   4.    A'lnntmtu  pari.  w.  Drttdtn  IStf. 

Ehrmann,  Ilantrntfirlnimj  durrh  MpA,   BtaMl  '    M.   (-   llrrm.  Krgsh.  1191. 

Jadamwhn,  JfauUntfitiiuaf,  Vierltljahruekr.  ).  Dtrm.  1SS0;  P>'amrnlceriehUpp«na,  Ärri. 

f.   form.  lS9t. 
I.andot*.    IV.Htirhri  Ergraut»  der  Haupthaar*.    Virth.  Anh.  SS.  Bd.    1SSS. 
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H.trr,  PaOogtmm  <Ur    Vililiga,    Vhxh.   Artk.   IS«.  Bd.   lSSi. 
Münctt,  lepra  u.   WHU90  im  Süden  ßiuilandi,  Kiew  ISSi—SS. 
Schmnrl,  Pi-}**nltmcU*pii«n<j,    Cntnillit.  f.  aily.  Pill:    V  1S94. 


XVI.    Die  Cystenblldnng. 

§  79.  Findet  sich  in  irgend  einem  Gewebe  ein  Hohlraum,  der 
gegen  die  Umgebung  durch  eine  Bindegewebsmembran ,  oder  auch 
durch  ein  complicirter  gebautes  Gewebe  abgegrenzt  ist  und  einen  von 
der  HQlle  differenten  Inhalt  besitzt,  so  nennt  man  dies  eine  Cyste. 
Besteht  sie  aus  einem  einzigen  Hohlraum,  so  wird  sie  als  einfache,  ist 

sie  aus  mehreren    Unterabtheilungen 
zusamtn  r.als  fächerige  oder 

muliiloculärc  Cyste  bezeichnet. 
Die  häufigsten  Formen  sind  die 
Reteutlonscyaten ,  welche  d  u  r  c-h 
Secretansuni  mlung  in  prü- 
existirenden  Hohlräumen,  die 
mit  Epithel  oder  mit  Endo- 
thel ausgekleidet  sind,  ent- 
s  t  i'hen. 

In  Drüsen  mit  offenen  Ans- 
fUhrungssälneen  entwickeln  sich  Re- 
tentionsevsten  dann,  wenn  an  irgend 
einer  Stelle  dieser  Gang  verlegt  wird 
und  hinter  der  Vorlegung  noch  0111 
secernirendes    Parenchvm    vorhanden 


m^y 


■ 


x' 


Fig.    114.       Durch.ehnitt     durch 
Hoden  und    Nebenhoden  mit   multi- 
.'/  plen    Cy»tcn    im    Kopf    dos    Neben- 

hodens, a  Hoden,  b  Nebenhoden,  c  Fii- 
»•horige  (.V*U>.     Nut.  Cr. 

Cysten  sind  die  Ausführungsgänge 
Haut,  die  Haui-bäl^e,  die  I  terin- 
Darmtractus,  die  Nebenhodenkanäle 
(Fig.  "4  i».  216),  seltener  die  Gallen- 
Kanäle    der  Mamma,    des  Pankreas 


ist      Entwicklungsorte    solcher 

der    Talgdrüsen    der    äussoren 

drusen,    die    Schleimdrüsen    des 

(Fig.  114  c),  die  Harnkanalchen 

gänge   und    deren    Drüsen,    die 

(Fig.  115  b)  und  der  Drüsen  der  Mundhohle  etc.  Auch  grössere  offene 


Fig.  115.  l'nn  tron»e  y»lc,  rnt » t»n  den  dnrcli  Di  In  Int  ion  eines  As  t'es 
des  Ductus  WirBiinginiiii*,  a  DrCUcogewebe.  b  QjrMC  l  Arl<-ri<o<iu«rechnitt. 
d  Vcuuiliings-eliuitt.     Nut.  Gr. 
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Kanäle,  wie  die  Uretercn,  der  Processus  vermiformis,  die  Tuben 
(Fig.  116  c)  können  durch  Secretansammlung  cystisch  entarten. 

Die  Verlegung  der  betreffenden  Gänge  Kann  sowohl  durch  Secret- 
anhäufung  als  auch  durch  Verwachsungen  (Fig.  116  e),  narbige  Ob- 
literation  oder  Compression  und  UmschnOrung  derselben  bewirkt 
werden. 

Geschlossene  Drilscnblltschen  und  Schlauche,  wie  z.  13.  die  Fol- 
likel der  Schilddrüse  und  des  Eierstockes  und  die  Drdsenschläuche 
des  Parovarium,  entarten  dann  zu  Cysten,  wenn  die  Wand  ein  abnorm 
reichliches  Sccret  liefert.  In  ähnlicher  Weise  können  auch  liest« 
Wtaler  Kanäle  und  Spalten,  z.  B.  Ucberrcste  der  Kiemenspalten,  oder 
des   Urachus  oder  der  Mii.i.i.i:  -i-hen  Gänge  etc.  eystisch  entarten. 

Kleine  Cysten,  wie  sie  sich  z.  B.  in  Schleimdrüsen  entwickeln, 
sind  etwa  hirsekorn-  bis  erbsengross.  Grössere,  wie  sie  in  der  Leber 
und  im  Eierstock  vorkommen,  taubenei-  bis  fanstgross  und  grösser. 

Der  Inhalt  der  Cysten  ist  abhängig  von  dem  Gewebe,  aus  dem 
sie  entstanden  sind.  So  enthalten  die  Cysten  der  Talgdrüsen  und  Haar- 
bälge  (Atherome)  eine  grützeartige,  weisse  oder  grauweisse,  seltener 


^4 


>> 


/   ) 
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Flg.  116.    Tubarhydropa  mit  perieulpiiiviiiHcli-n  und  pafoophotidMh«!)  \'<r 
waebraagoa.    a  ütern«.    '•  lt.  rimln  il   da  Tube.    <•■  CyMioch  entartet«  und  mit  der 
Umgebung  verwachsen«  alMlmniriulcs  Eude  der  Tube,    d  Ovariura.    r  Vrrwurhsung»- 
m«rabran.     '/,  der  natiirl.  Grö*»e. 


bräunliche  Masse,  welche  wesentlich  aus  platten,  zum  Theil  verhornten 
Epithelzellen,  Fettkörnchen  und  Cholesterin  besteht.  Aus  Schleimdrüsen 
entstandene  Cysten  enthalten  klare  oder  durch  zellige  Beimischungen 
weiss  getrübte,  schleimige  Flüssigkeit  Haben  Klutungen  aus  der  Wan- 
dung stattgefunden,  so  bilden  sich  rotlio  und  braune  Färbungen  des 
Inhaltes.  Bei  reichlichem  Zellgehalt  kann  der  Inhalt  auch  xu  einem 
fettigen  Brei  werden  und  verkalken.  Cystisch  entartete  GKAAF'sche 
Follikel  enthalten  meist  klare,  oft  mehr  oder  weniger  pigmenlirte 
Flüssigkeit,  Cysten  der  Schilddrüse  und  der  Nieren  Kolloidmassen 
oder  klare,   zuweilen  auch  trühe  Flüssigkeit. 


2lJ6  Regressive  Ernährungsstörungen  und  Infiltrationen. 

Retentlonseysten  mit  endothelialer  Anskleldnng  können  sich 
aus  Blut-  und  Lymphgefässen  und  aus  Lymphspalten  sowie  aus  Schleim- 
l'cuteln  und  Sehnenscheiden  entwickeln.  Auch  hier  ist  der  Inhalt  von 
dem  Eutstchuugsort  abhängig.  Nicht  selten  ist  das  Hiudcrni-ss  des  Ab- 
flusses durch  eine  Abschnürung  von  Theilen  der  genannten  Hohlräume 
bedingt. 

Findet  bei  der  Bildung  von  Retentionscysten  eine  bedeutende 
Dehnung  der  Wand  der  betroffenen  Röhren  oder  Bläschen  statt,  so 
muss,  falls  nicht  Defecte  in  der  Wand  entstehen  sollen,  auch  eine  Ge- 
websneubildung  stattfinden,  so  dass  also  die  Cystcnbildung  kein  rein 
degenerativer  Vorgang  ist.  Eine  solche  Gewcbsneubildung  kommt  zu- 
nächst in  der  epithelialen  oder  endothelialen  Zellauskleidung  vor,  be- 
trifft aber  oft  auch  die  bindegewebigen  Wandbestandtheile ,  so  dass 
die  Wände  der  Cyste  trotz  der  Dehnung  nicht  dünner  werden,  unter 
Umständen  sogar  an  Masse  gewinnen.  Im  Uebrigen  ist  hervorzuheben, 
dass  die  Cystcnbildung  sich  sehr  häufig  auch  an  pathologische  Bil- 
dung neuer  Drüsen  anschllesst,  somit  eine  seeundäre  Umwandlung 
einer  hypertrophischen  oder  geschwulstartigen  Wucherung  bildet,  und 
es  lassen  sich  danach  auch  die  einfachen  cystischen  Entartungen  prä- 
existirender  Drüsenkanäle  und  Drüsenbläschen  von  den  mit  Cysten- 
bildung  verbundenen  Geschwülsten,  den  Kystomen  'siehe  diese),  nicht 
scharf  trennen.  Ebenso  können  auch  endotheliale  Cysten  aus 
neugebildeten  Lymphspalton  und  Lymphkanälen  ent- 
stehen. 

Eine  zweite  Form  von  Cysten  bilden  die  Erwelehungscysten,  welche 
durch  partiellen  Zerfall  und  Verflüssigung  eines  Gewebes  entstehen. 
Auf  diese  Weise  bilden  sich  z.  B.  im  Gehirn,  in  hypertrophischen  Schild- 
drüsen oder  auch  in  Geschwülsten  mit  trüber  oder  klarer  Flüssigkeit 
gefüllte  Höhlen. 

Eine  dritte  Art  von  Cysten  entsteht  dadurch,  dass  sich  um  Fremd- 
körper, welche  in  den  Körper  eingedrungen  sind,  z.  B.  um  Parasiten, 
eine  Bindewebskapisel  bildet. 

Eine  vierte  Form  der  Cysten  bilden  Parasiten,  welche  im  Körper 
in  blasen  förmigem  Zustande  vorkommen. 

Literatur  über  Bildung  von  Retentionscysten. 
Attrha/i,  Oyttm,  Ergtbttm  d.  "//...  Etafft.  //  JUrvq  WiMbadm  t$tt  (in.). 

Ilani   et    /.••»h>(jh\   I>,    l,i    maladir.  kunHt/ue  rurnlirllr  de»  urijanri  ijlanduUiim,   Puril  1890. 
Clilari,  Geriete  der  «></.  Atheromci/ttrn,  Zeittchr.  f.   HeUk.  XII  1801. 
Vtamk»,    lilutn/itr.  dtrt.il!,.},,,,    UaUij;<irnd.    I).    '/.rittehr.  (.   Chir.    .'.-.    11,1.    IMS   :  I.HJ. 
llrnnr;  Angeb.  Autwilehte  am  Habe,  Areh.  f.  KindcrheUk.  IX  1888  (lil 

//rx»,     I'   h,  ,■    in,,     ,.,il„„1,,n-    I.'liiur/t.r.-ijsf,  ,     h'-'ifr.    V.    /.U'jler     VIII    1890. 

Miuctiand.  Cysten,   l'.,,',  ..!,„,. ,- ■    /,' . ,./.  ,„  ,,/dop.   1894  (IM. 

.Voci/iiKi/iu.   Qalak '■«■■!■■.    IVivA.   Areh.  Jj7.    /.'■/ 

Ph(l<]>)»on.   Anatomiichr    t  nttrtuehunacn  über  Kterenrt/itrn,  Vireh.   Arrh.    111.    1:1. 

v.   HttkUnuhnuMCH ,    Veber   die  Ranüla,  die   Cytte  der   Barlholin'ichen  Dritte    und   die 

FlimmtrcyiU  der  //der,    l'irch.  Areh.  84.  Bd.    1891, 
Richard,  i:..;-li,r„l.'ir  der  Kiemcnrpallen,  Beilr.  v.  Iiruns  III  18S8. 
Saboiifln.   l.n   ,l.',j,'n,'rr.;-rnrr  ki/tlti/ur  <lu  foU  '■/■  Ott  reim,   Areh.  df  pAv*.   X  188t. 
.Sowie,   Cj/iten  der  Mamma,  Areh.  f.  klin.  Med.  Sj.   Hd.    1897. 
TfrbHfiih,    l',l;r   I.,l„r-   ,ni,l   Xi'ir,u;/*tr,i,  I.-J).  p.  t'reiburg,  Lrid<  H 
7V.ii>;,-.   h'nUtehung  der  Atktromeytten,  Monalttehr.  j.  /irakL  Denn.   XII. 
Vlrehow,  Die  krankhaften   üetchwDUU  I,  Berlin  1868. 


§  80.  Als  Hypertrophie  bezeichnet  man  den  Zustand  der  Massen- 
zunähme  eines  Gewebes  oder  Organcs,  welche  durch  eine  Vergrössc- 
rung  oder  Vermehrung  der  Elementarbestandtheile  desselben  bedingt 
ist,  so  dass  also  der  Bau 
des  hypertrophischen  Ge- 
webes demjenigen  des 
normalen  gleich  oder 
wenigstens  nicht  wesent- 
lich davon  verschieden  i-i. 
Unter  Regeneration 
versteht  man  einen  Vor- 
gang, durch  welchen  ein 
in  Verlust  gorathenes  Ge- 
webe wieder  durch  neues 
Gewelif  ersetzt  wird  und 
zwar  durch  ein  Gewebe, 
du  dem  ursprünglich 
vorhandenen  vollkommen 
pleich  ist  oder  wenigstens 
die  nämlichen  Bestand- 
teile wie  das  letztere 
enthält 

Zu  einer  Hypertrophie 
können  sowohl  einem  Ge- 
webe vom  Keime  her  im- 
manente Eigenschaften 
als  auch  während  des  Le- 
bens sich  geltend  ma- 
chende Einwirkungen 
führen.  Die  Regeneration 
ist  dagegen  ein  Vorgang. 

der  sich   stets  BöCUndär  FiR.  117.    Eleph.nti.M»  femorum  um 

an   Gewebslasionen ,  die     matosa. 


Hypertrophie  und  Regeneration. 


im    Laufe    des   intrauterinen   oder    extrauterinen     Lebens    vorkommen, 
anschlicsst,    doch  sind  auch  hier  fftr  die  Vollkommenheit  des  Wir 
ereatzes  die  Hgwisehaft.en  des  SewebM  maaasgebend. 

Tritt  eine  abnorme  Gewebszunahme  in  der  Zeit  der  embryonalen 
Entwicklung  oder  des  extrauterinen  Wachsthums  auf.  und  sind  V 
Einflösse,  welche  erfahrt!  ngsgemäss  eine  Steigerans  des  Oewebswachs- 
thums  bewirken,  erkennbar,  so  sind  wir  geneigt,  darin  eine  Folge  von 
In  der  Anlage  i  i  *  -  -  betreffenden  Individuums  gegebenen  Verhältnissen 
zu  sehen,  und  wir  bezeichnen  sie  danach  als  eine  Hypertrophie  aus 
congcnltnler  Anlage.  Betrifft  die  Vergrßsserung  den  ganzen  Körper, 
ist  z.  B.  ein  neugeborenes  Kind  6—6  kg  schwer,  oder  erreicht  ein  In- 
dividuum die  Länge  von  180—200  cm  und  darüber,  so  bezeichnet  man 
dies  als  einen  allgemeinen  Riesenwuchs:  betrifft  die   Vcrgrösserun^ 

nur  einzelne  Körpcrtheile,  z.  B.  den 
ganzen  Kopf  oder  eine  seitliche 
Hälfte  desselben  oder  eine  Extre- 
mität oder  einen  Finger  oder  die 
Schamlippen,  so  nennt  man  dies  einen 
partiellen  Riesenwuchs.  Hypertro- 
phische Entwicklungen  der  Haut  und 
des  Unterhautzellgewebes,  welche  zu 
Verunstaltungen  führen,  die  an  die 
Hautbildung  der  Pachrdermcn  er- 
innern ,  werden  als  Elephantiasis 
(Flg.  11"  und   118)  bezeichnet. 

Boi  hypertrophischem  Wuchs 
einer  Extremität  oder  eines  Fingers 
sind  alle  Bestandteile  desselben 
L'lin  hiuässig  vergiössert,beielephaB- 
n.i -tischen  Bildungen  der  Extremi- 
täten pflegt  vornehmlich  das  Binde- 
gewebe der  Haut  und  dos  Unter- 
hautgevvebes  zuzunehmen,  doch  bietet 
die  Entwicklung  und  der  Bau  dieser 
Wucherungen  erhebliche  Verschie- 
denheiten, indem  die  pathologische 
Gewebsneubildung  bald  alle  binde- 
gewebigen Bestandteile  gleichen 
betrifft,  bald  einzelne  derselben,  wie 
z.  B.  das  Bindegewebe  der  Nerven, 
oder  die  Blut-  oder  die  Lymphge- 
fässe  bevorzugt,  oder  wenigstens  von 
diesen  Theilen  den  Ausgang  nimmt. 
Man  hat  daraus  Veranlassung  genom- 
men, verschiedene  Formen  von  Elephantiasis  zu  unterscheiden,  die  man 
je  nach  dem  Bau  der  verunstalteten  hypertrophischen  Theile  als  Elephan- 
tiasis neuromatosa  (Fig.  117),  E.  angiomatosa,  E.  lymphangieetatica 
(Fig.  118).     E.  lipomatosa,  E.  fibrosa  etc.  bezeichnet. 

Stellt  sich  in  Folge  besonderer  Beschaffenheit  der  Haut  eine 
Hypertrophie  der  Hornschicht  der  Epidermis  (Fig.  119  c)  ein,  so  dass 
die  Haut  mit  Hornplatten  oder  Hornschuppen  oder  auch  mit  Stacheln 
besetzt  ist,  so  entwickelt  sich  jener  Zustand,  der  als  Ichthyosis  be- 
zeichnet wird. 


Fig.  118.  Elephantiasis  cruri» 
1  y  m  p  n  n  n  g  i  e<- 1  ii  t  i  c  a. 


Hypertrophie. 


Ufiü 


Die  Veränderung  kommt  schon  augeboren  vor  (Ichthyosis  con- 
genita) und  es  kann  das  neugeborene  Kind  (Fig.  120)  mit  harten 
Hornplatten,  «.lir-  da  und  dort  durch  das  Wachsthum  der  Unterlage 
auseinandergesprengt  sin<i,  ganz  bedeckt  sein.  Die  pathologische  Ver- 
hornung betrifft  zunächst  die  Oberfläche  (Fig.  119«),  greift  aber  auch 
in  die  Haarbälge  (Fig.  119  d)  ein. 


■/ 


Fijt.    119.      Irhtlivi.-m    congenita.      Schnitt    durch    die    Haut    de« 
Rumpfes   (Alk.    PQcronra.).    a  Oorium    m  a.    6  Papillarkörper  mit    Ret« 

Malpighii.      t    Hypertropll :■■  !;■    1 1  iriischicht  der    Epidermis,     a   r.nvi-itcrt«,    mit    wr- 
bornietu  Epithel' ausgekleidete  Haarbälge.    «  Haare.    Vergr.  40. 


In  anderen  Fällen  entstehen  erst  in  späterer  Zeit,  d.  h.  im  Laufe 
der  ersten  Lebensjahre,  auf  umschriebene  Gebiete  beschränkte  Ver- 
dickungen der  Hornschicht,  welche  bald  nur  kleine  Schüppchen  und 
Plättchen,  bald  grössere  Schuppen  und  Platten  bilden,  welche  der  Haut 
ein  rauhes  und  gcfeldertes  Aussehen  verleihen.  Das  Corium  und  der 
Papillarkörper  sind  an  der  Ichthyosis  meist  nicht  betheiligt,  doch  kommt 
es  auch  vor,  dass  im  Gebiet  der  Ichthyosis  der  Papillarkörper  hyper- 
trophirt,  vergrössert  ist  und  nunmehr  durch  seine  Prominenz  die  rauhe 
und  höckerige  Beschaffenheit  der  Oberfläche   vermehrt  (Ichthyosis 

r r ix).  Ist  die  Veränderung  auf  eng  umschriebene  Stellen  be- 
schränkt, so  entstehe«  umschriebeue  Warzen  mit  rauher  Horndecke, 
welche  man  als  ichthvotischc  Warzen  bezeichnen  kann.  In  sel- 
tenen Fällen  entwickeln  sich  über  hypertrophischen  Papillen  noch 
mächtigere  Hornlager,  deren  Hornschuppen  senkrecht  zur  Oberfläche 
der  Haut  gestellt  sind  und  mitunter  zu  so  umfangreichen  Bildungen 
heranwachsen,  dass  man  sie  als  Hauthörner  (Fig.  121  und  122) 
bezeichnet 

Durch  hypertrophische  Entwicklung  der  Haare  an  Orten,  an  denen 
nur  Wollhärchen  oder  auch  gar  keine  IdHU-ndeu  Härchen  vorkommen 
sollen,  entwickelt  sich  die  als  Hyprrtrlehoals  bezeichnete,  Ober  einen 
mehr  oder  minder  grossen  Theil  der  Körperfllche  ausgebreitete  ab- 


Fig.  120.    Ichthyosis  congenita. 


Hypertroplue. 
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oder  partiellem  Riesenwuchs  einhergehenden  Vergrößerungen,  eine  der 
Elephantiasis  hereditaria  der  Haut  entsprechende  Hypertrophie  der 
Knochengewebe  am  häufigsten  am  Kopfe  vor  und  kann  hier  zu  ausser- 
ordentlich hochgradiger  Massenzunahme  der  Knochen  (Fig.  124)  und 
damit  zu  Verunstaltungen  führen,   welche  wegen  der  Aehnlichkeit  der 


Flu-.   121. 


Fig.  122. 


Fig.  121.  Abgetragenes 
Cornu    cu  tan  cum     vom 

Handrücken.     Nut.  (irüsse. 

Fig.  122.  Abgetragenes 
Cornu  cutaiieuni  vom 
Arm.    Xat.  Grosse. 


Gesichtsformation  mit  einem  Löwenkopf  als  Leontiasis  ossea  bezeichnet 
werden.  Im  Uebrigen  kommen  sowohl  am  Schädel  wie  auch  an  anderen 
Knochen  als  hereditäre,  nicht  durch  äussere  Ursachen  bewirkte  Wachs- 
thumsproduete,  oft  auch  umschriebene  Knuchenauswüchse  vor,  welche 
als  Exostosen  bezeichnet  werden. 


Fip.  i  ' ;. 


Fig.  124. 
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F)g.  123.  Kopf  nin«.  Haar- 
nenni'hfii,  Frau  (nach  Hebra). 

Fig.  124.  Lcontiaai*  ot»«», 
aufgetreten  bei  einem  Knaben  mit  all- 
gemeinem  Riesen wiicoh  i Beobachtung 
i  in.'. 


In  Inneren  Organen  treten  Hypertrophieen,  welche  als  Wachsthums- 
excesse  ohne  Einwirkung  von  aussen  entstellen,  selten  auf.  doch  kommt 
es  z.  H.  vor,  dass  das  Gehirn  eine  abnorme  Grösse  erreicht. 

In  welchem  Umfang  man  Gewebshypertrophicen    wie  die  beschrie- 
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benen  auf  angoboreue  Anlagen  zurückführen  kann,  lässt  »ich  nicht 
mit  Bestimmtheit  angeben,  indem  äussere  Einwirkungen  vielfach  ähn- 
liche Gewebswucherungen  zu  verursachen  vermögen,  wie  wir  sie  auch 
aus  inneren  Ursachen  entstehen  sehen.  So  können  z.  B.  Ilauthörner 
und  clephantiastische  Hautverdickungen  auch  im  Anschlug»  an  Ent- 
zündungen sich  bilden. 

Im  Allgemeinen  sprechen  frühes  Auftreten  der  hypertrophischen 
Wucherung  sowie  Vererbbarkeit  der  pathologischen  Eigenschaft  und 
das  Fehlen  äusserer  Veranlassungen  für  die  congenitale  Beanlagung, 
doch  schlie8sen  spätere  Einwirkungen,  welche  das  Wachsthum  veran- 
lassten, eine  congcnitalo  Anlage  nicht  aus.  So  können  die  erwähnten 
excessiven  Knochenwucherungen  am  Kopfe  sich  an  Traumen  oder  an 
acute  Entzündungen  anschliessen.  Äeussere  Einwirkungen  können  danach 
die  Veranlassung  zum  Eintritt  der  Wucherung  sein,  sind  aber  nicht 
die  eigentliche  Ursache  derselben,  indem  erfahrungsgemäss  die  ge- 
nannten Schädlichkeiten  nur  in  einem  besonders  beanlagten  Gewebe 
solche  Veränderungen  auszulösen  vermögen. 

Die  Grösse  des  ganzen  Körpern  sowie  der  einzelnen  Theile  and  Organe  desselben 
ist  je  nach  der  Itassc,  der  Familie  und  den  individuellen  Eigentümlichkeiten  auch 
schon  innerhalb  der  physiologischen  Breite  nicht  unerheblichen  Schwankungen  unter- 
worfen. Geringer  sind  die  Schwankungen  des  Verhältnisses  der  Masse  der  einzelnen 
Theile  und  Organe  zum  ganzen  Korper. 

Die  mittlere  Körperlänge  (cfr.  Vierokdt,  Daten  u.  laliellen  für  Med.  Jena  18'J3) 
wohl  gebauter  männlicher  Individuen  beträgt  172  cm,  weiblicher  100  cm,  des  N> ■»- 
gebotenen  47,4  resp.  48,75  ein.  Das  mittlere  Körpergewicht  des  Manne*  betrügt  in 
Europa  etwa  65  kg,  dasjenige  des  Weibes  etwa  55  kg,  dasjenige  des  Neugeborenen 
etwa  3250  g. 

Als  ungefähre  mittlere  Gewichte  innerer  Organe  ergeben  sich  (die  Werthe  für 
den  Neugeborenen  stehen  iu  Klammern!  folgende  Zahlen:  des  Gehirns  1307  (38ji  g, 
dee  Herzens  804  (21i,  der  Lungen  1172  (58),  der  Leber  1012(118),  der  Milx  201  (ll.li, 
der  rechten  Niere  131.  der  linken  Niere  150,  beider  Nieren  2t»  (23,0),  Ilodcn  48  (03), 
Muskeln  29880  (625),  8kelct  11  500  (445)  g.  In  Procenten  dee  Körpergewichtes  aus- 
gedrückt, ergeben  sich  für  den  Erwachsenen  und  den  Neugeborenen  (von  dem  letzteren 
Kind  •  1 1 •  -  Zahlen  in  Klammern  beigesetzt)  folgende  Zahlen:  Herz  0,52  (O.S'.m  Prae>, 
Nieren  0,48  (0,88),  Lungen  2,01  (2,10),  Magen-  und  üannkanal  234  (2,53),  Milz  0,346 
(0,11),  Leber  2,77  (4,39),  Gehirn  2.37  1 14,34),  Nebennieren  0,014  (0,31),  Ihvmus  0,0066 
(0,54),  8kelet  1535  (16,7),  Muskeln  43,01t  (23,4). 
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§  81.  Gewebshypertrophleen ,  welche  bei  norniuler  Anlage 
durch  Äussere  Einwirkungen  entstehet!,  koimucu  tlieils  durch  Steige- 
rung der  Thiitigkeit  eines  (Jewebes,  theils  durch  Verminderung  der 
Abnutzung,  theils  durch  mangelhafte  Rückbildung,  theils  endlich  durch 
häufig  sich  wiederholende  oder  umlauernde  mechanische,  chemische 
und  infectiöse  Reizungen  von  Geweben  zu  Stande.  Unter  Umstanden 
in  auch  die  Abnahme  eines  auf  dem  Gewebe  lastenden  Druckes 
örtlich  eine  Gewebszunatame  bewirken. 

Arbeltshjpertrophleen  kommen  am  häutigsten  an  m u sc u lösen 
und  drüsigen  Organen  zur  Beobachtung,  fehlen  indessen  auch 
nicht  in  anderen  Geweben.  Werden  an  das  Herz  zufolge  besonderer 
Verhältnisse  an  den  Klappen  oder  an  der  Aorta  oder  auch  in  den 
Nieren  erhöhte  Anforderungen  gestellt,  und  halten  diese  Zustünde 
längere  Zeit  an,  so  erfährt  derjenige  Theil  der  Herzmusculatur,  welchem 

•rhöhte  Arbeitsleistung  zufüllt,  eine  mehr  oder  minder  erhebliche 
Hypertrophie  (Fig.  125),  und  es  kann  die  Masse  des  Herzeus  das  Dop- 
pelte des  Normalen  und  mehr  erreichen. 

In  ähnlicher  Weise  kann  auch  die  quergestreifte  Körpermusculatur, 
können  ferner  auch  die  Muskellagen  der  Harnblase  und  des  Ureters, 
ies  Uterus,  des  Darmes  und  der  Blutgefässe  bei  andauernder  Steige- 
rung ihrer  Thatigkcit  hvpertruphireu. 

Unter  den  Drüsen  sind  es  namentlich  die  Nieren  und  die 
Leber,  welche  ihre  Grösse  den  functionellen  Bedürfnissen  anzupassen 
vermögen,  und  welche  danach  auch  ganz  bedeutend  hypertrophiren 
können.  Geht  eine  Niere  ganz  zu  Grunde,  so  kann  die  andere  eine 
solche  Vergrösserung  erfahren,  dass  sie  ungefähr  dasselbe  Gewicht  er- 
reicht, welches  ursprünglich  die  beiden  Nieren  zusammen  besassen. 
Ebenso  kann  auch  die  Leber  nach  Untergang  cinos  Theils  ihres  Paren- 
chyins  durch  krankhafte  Processe  ihren  Verlust  durch  eine  Hypertrophie 
des  raupenden  Gewebes  wieder  ersetzen.  Da  dadurch  eine  Aus- 
gleichung des  Dcfectes  und  zugleich  auch  eine  Wiederherstellung  der 
normalen  Function  erreich!  irird,  so  werden  solche  Gewebszuuahmen 
zweck mftssig  als  eonipeiisatorlsche  Ilypertrophieen  bezeichnet,  und 
man  kann  diesen  Ausdruck  auch  auf  musculöse  Ilypertrophieen  an- 
wenden, falls  dadurch  functionelle  Störungen  ausgeglichen  «erden.  Bei 
anderen  Drüsen,  wie  Speicheldrüsen,  Ovarien,  Hoden,  Mamma,  treten 
compensatorisrhe  Ilypertrophieen  theils  gar  nicht,  theils  nur  in  der 
Entwickluugsperiodu  aul.  Der  Verlust  eines  Eierstocks  oder  eines 
Hodens    in   späteren   Lebensjahren  dürfte  kaum    eine    Steigerung  der 

ttrt/tm,  Uhib.  4.  tUtcn.  FaihuL    ».  AuO.  ]g 
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Arbeit  und  eine  Hypertrophie  des  restirenden  zur  Folge  haben.  Bei 
der  Schilddrüse  stellt  sich  nach  Exstirpation  eines  grossen  Theils  der- 
selben meist  keine  erhebliche  Hypertrophie  des  restirenden  Stockes  ein, 
dagegen  erfahrt  die  Hypophysis  dabei  eine  Vorgrösserung ,  die  wohl 
als  eine  compensatorische  aufgefasst  werden  darf.  In  den  Langen 
hat  eine  Steigerung  der  Thütigkeit  eines  Abschnittes  nach  Verlust  < 
anderen  meist  nur  dauernde  Blähungen,  die  sogar  zur  Atrophie  führen 
können,  zur  Folge.  Findet  dagegen  in  der  Embryonalzcit  eine  mangel- 
hafte Ausbildung  einer  Lunge  statt,  so  kann  die  andere  eine  compen- 
satorische Entwicklung  erfahren ,  und  sie  kann  bei  totaler  Agenesie 
der  einen  Lunge  eine  sehr  bedeutende  Vergrößerung  erreichen.  Aehn- 
lich  verhalten  sich  auch  andere  Gewebe  (Hoden,  Bibbert),  und  es 
kann  als  ein  allgemein  gültiger  Satz  hingestellt  werden,  dm  compensa- 
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Fig.  1-5.  tjuemchnitt  ilun-h  '-in  Herz  mit  Hypertroph ie  de»  linken  Ven- 
trikel- bd  In-ufficienz  und  Stenose  der  Aortenklappen,  <»  linker,  b  rechter  Ven- 
trikel.    Nut.  lir. 


torische  Ausbildung  eines  Gewebes  im  Allgemeinen  um  so  vollkommener 
ausfallt,  je  jünger  das  betreffende  Individuum  ist.  Heim  Gehirn  ist 
eine  compensatorische  Entwicklung  eines  Theiles  nach  Verlust  eines 
anderen  nur  in  früher  Entwicklungszeit  möglich. 

Hypertrophie  durch  verminderten  Verbrauch  kommt  bei  Ge- 
weben vor,  welche  einer  beständigen  Abnutzung  unterliegen.  So  führt 
z.  B.  eine  mangelnde  Abstossung  der  Hornschicht  der  Epidermis  zu 
einer  pathologischen  Dickenzunahme  derselben.  Werden  bei  Nagern 
die  Schneidezähne  in  Folge  Zerstörung  eines  Zahnes  oder  in  Folge 
von  Schiefstellung  der  Zähne  nicht  mehr  durch  den  Gebrauch  abge- 
nutzt, so  können  sie  zu  langen,  sich  einrollenden  Gebilden  i.  Fig.  126) 
auswachsen.      Ebenso   können    auch    Finger-    oder   Zehennagel   durch 
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mangelhafte  Abnutzung,  resp.  durch  Unterlassung  de«  Beschneiden* 
eine  pathologische  Crosse  erreichen.  Hypertrophie  durch  niangrl- 
hafte  ItUckbilduiiK  kommt  bei  Organen  vor,  welche  nach  Ablauf  öl 
bestimmten  physiologischen  Winh-ihuma  eine  Rückbildung  erfahren 
sollen.  So  kann  z.  B.  der  Uterus  Dach  einer  Schwangerschaft  zufolge 
ungenügender  Rückbildung  abnorm  gross  bleiben.  Die  Thymus,  die 
vom   zehnten  Jahre  ab  schwinden    soll,    kann  sich    über    diese  Jahre 


Fig.  126.  Hypertrophie  de»  Schneide- 
zahne» einer  weissen  Ratte,  nietenden  m 
Folge  Schiefstellung  der  Kiefer.    Nat.  Gr. 


V 


hinaus  noch  längere  Zeit  erhalten.    Aufhebung  eines  auf  einem  <••• 
wehe  lastenden  Drucks   kann  namentlich  am  Knochen   eine  gewisse 
Gewcbszunahmc  bewirken,  doch  pflegt  dieselbe  sehr  gering  zu  sein. 

Häutig  sich  wiederholende  oder  andauernde  mechanische  oder 
thermische  oder  chemische  oder  Infeetiilsc  Heize  verursachen  EU 
Gcwehshypcrtrophie  führende  Wueherungs- 
vorgünge,  welche  nach  ihrer  Genese  und 
ihrem  Verlauf  den  chronischen  Entzün- 
dungen zugezählt  werden  können,  so  das-. 
man  die  Gewebsneubildung  als  eine  ent- 
zündliche Gewebshypertropliie   auffasst 

Wird  die  Haut  häutig  mechanisch  ge- 
reizt und  gedrückt,  z.  B.  an  einer  Zehe 
durch  den  Stiefel,  so  können  sich  jene 
Verdickungen  der  Hornschicbt  der  Epi- 
dermis einstellen,  welche  wir  als  Schwie- 
len und  als  Iloruaugen  oder  Hühner- 
augen bezeichnen.  Andauernde  Reizung 
der  Haut  in  der  Umgebung  der  Genital- 
öffnuug  durch  ausfliessendes  Trippcrseerct 
kann  eine  mächtige  Verlängerung  und 
Verzweigung  der  Hautpapillen  mit  gleich- 
zeitiger Verdickung  des  Epithels  verur- 
sachen und  so  zu  jenen  warzigen  und  blu- 
menkohlartigen  Bildungen  führen,  die  wir 
als  spitze  Condylome  bezeichnen. 
Chronische,  durch  Infection  bedingte  Ent- 
zündungen des  Coriums  und  des  sub- 
cutanen Gewebes  verursachen    nicht   selten 

Fig.  127.  Elephantiasis  scroti  bei  einen 
l^jihnnrn  Ramoanor  mach  Utiimiasn,  I).  med. 
W..li«i.rhr.  IWi-.i. 
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mächtige  fibröse  Gewebshypertrophieen,  welche  als  Elephantiasis 
bezeichnet  werden  (Fig.  127)  und  es  können  solche  elephantiastisehu 
Gewebshypertrophieen  ausserordentlich  grosso  Dimensionen  annehmen. 
In  ähnlicher  Weise  können  durch  chronische  Infectionen  l.z.  B,  Syphilis) 
auch  am  Knochensystem  ganz  bedeutende,  durch  Massenzunahme  der 
Knochensubstanz  charakterisirte  Hypcrtrophieen  entstehen. 


27Ü 


Hypertrophie  und  Regeneration. 


^ 


In  den  meisten  Füllen  von  Gewebshypcrtrophicen ,  die  als  er- 
worbene Bildungen  durch  äussere  Einwirkungen  wahrend  des  Lebens 
auftreten,  lilsst  sich  auch  die  Causa  efficiens  mehr  oder  weniger  .sicher 
erkennen,  allein  es  kommen  auch  zahlreiche  Falle  vor,  in  denen  dies 
zur  Zeit  gar  nicht  oder  nur  unvollkommen  möglich  ist.  So  kommen 
z.  B.  V ergrösser nngen  derMilz  und  des  lymphadenoiden 
Gewebes  der  Lymphdrüsen  und  der  Lymphknoten  in  den  Schleim- 
häuten, welche  den  Charakter  der  Hypertrophie  tragen,  vor,  ohne  dass 
wir  deren  Ursachen  erkennen  können.  Sehr  unsicher  sind  unsere 
Kenntnisse  auch  bezüglich  der  Aetiologie  dn  als  Akromcgalie  (Marie), 
Pachyakrle ( v.  Rkcki.inuiiadsen)  und  Os  tc .  oarth  r 0  p  a  t  h  i  e  hy  per- 
trophiunte  (Marie)  beschriebenen,  dem  partiellen  Riesenwuchs 
sinnlichen  \ '  >■  |  •■  i  0  -  -seru  nge  n  der  En  dt  heile  der  Extremi- 
täten (Fig.  128),  in  einem  Theil  der  Fälle  verbunden  mit  einer  Ver- 
grösscrung  der  Gesichtstheile  des  Kopfes  und  mit  Deformitäten  der  Wirbel- 

•inilr.  weil die  meist  in  ju- 
gendlichen oder  mittleren, 
seltener  in  Bpitonao  Le- 
lnii--jahren  auftreten  und 
sich  allmählich  weiter  ent- 
wickeln. 

Soweit     anatomische 
Untersuchungen  (Arnold, 

Marie.  Marinesco. 
Thomson,  Holsti)  vor- 
liegen, handelt  es  sich  um 
eine  Massenzunahme  der 
dieExtremitätenenden  und 
das  Gesicht  zusammen- 
setzenden Gewebe,  an  der 

sich    vornehmlich    das 
Knochensystem  betheiligt, 
indem    seine  Knochen  an 

Dicke  zunehmen  (Fig. 
li'!  1 )  und  gleichzeitig  der 
Sitz  knolliger  und  spitzer 
Exostosen  werden  können. 
Eiu  gesteigertes  Läugen- 
wachsthum  der  Knochen 
ist    dagegen    (v.    Reck- 

LtNGHAUSEN,  ARNOLD)  bis 

jetzt  bei  den  in  Rede  ste- 
henden   Affectionen  nicht 
sicher  nachgewiesen,  und 
es  ist  danach  auch  die  von 
v.  Recklingh.u:sen  vor- 
geschlagene  Bezeichnung 
Pachyakrie  eine  durchaus 
passend  gewählte. 
Die  Ursache    und  das  Wesen    der  hier  in  Rede  stehenden  krank- 
haften Erscheinungen  sind   noch  dunkel,  und  es  werden  überdies  die 
oben  aufgeführten  Namen  nicht  von  allen  Autoren  in  demselben  Sinne 
gebraucht.      In    Deutschland    wird    die  Bezeichnung   Akromegalie   auf 


Fig.    1 2s.      A  k  r  o  m  r  g  •  1  i  c   noch    Kbb 
Arnold     (Osteoarthropathie    nach     Marie 
jSorzA-Lfciu  . 
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alle  Formen  der  Vergrößerung  der  Spitz,  ntlieile  der  Extremitäten, 
welche  zu  einer  latzenartigen  Umgestaltung  der  Hände  und  giganti- 
schen Beschaffenheit  der  Füsse  führt,  angewendet,  während  Marie,  der 
■  pathologischen  Erscheinungen  zuerst  beschrieben  hat,  eine  strenge 
Scheidung  zwischen  Akromegalie  und  Osteoarthropathie  hypertrophiante 
durchzuführen  sucht.  Nach  ihm  sind  bei  der  Akromegalie  die  Hände 
und  Füsse  nicht  deformirt,  sondern  proportionirt  vergrössert  und  zwar 
SO,  dass  die  Verdickung  und  Verbreiterung  nach  den  Spit/i-ntheilen  ab- 
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nimmt  und  die  Endphalangen  der  Zehen  nur  unwesentlich  vordickt 
sind,  wahrend  bei  der  Osteoarthropathie  hypertrophiante  die  Endpha- 
langen trommelschlägelartig  angeschwollen,  die  i  lelenkeuden  der  Knochen 

ucliuässig  verdickt  sind.  Bei  ersterer  ist  ferner  der  Unterkiefer 
verlängert,  bei  letzterer  verdickt.  Marik  ist  der  Meinung,  dass  die 
bypertrophirende  Osteoarthropathie  in  vielen  Füllen  als  ein  Folge- 
zustand entzündlicher  Affcctionen  der  Lunge  und  der  Pleura  eintrete, 
bezeichnet  sie  danach -als  Osteoarthropathie  hypertrophiante  pneumique 
und  glaubt  den  Zusammenhang  in  einer  Aufnahme  toxischer  Producte 
au»  den  Entzündungsherden  der  Lunge  in  die  Säftemasse  des  Körpers 
suchen  zu  dürfen,  so  dass  also  die  Knochenerkrankung  als  eine  in- 
fertiüs-toxische  hypertrophirende  Entzündung  anzusehen  wäre. 

Von  anderen  Autoren  ist  die  Ursache  der  Akromegalie  und  der 
hypertrophirenden Osteoarthropathie  theils  in  congenitalen  Anlagen (Vin- 
riiow  ,  theils  in  Störungen  der  Ueschlechtsfunetionen  (Fkkiwo).  theils 
in  einer  Hypertrophie  der  Hypophyse  (Hexrot.  Klebs)  und  einer 
Persistenz  der  Thymus  (Erb.  Klebs).  theils  in  nervösen  Einflüssen 
(v.  RKCKMSOHAtrsBN)  gesucht  worden,  doch  lini  sich  keine  der  auf- 
gestellten Hypothesen  durch  anatomische  und  klinische  Beobachtungen 
hinlänglich   stützen.      Immerhin    dürfte  aus  den    bisher  vorliegenden 


278 


rtrophie  oad  Regenastfat. 


Untersuchungen  hervorgehen,  dass  es  sich  bei  diesen  Zuständen  nicht 
um  Wachsthumsexcesse,  welche  sich  dem  partiellen  Riesenwuchs  gleich- 
stellen lassen,  sondern  um  erworbene  krankhafte  Zustünde 
handelt,  die  entweder  als  selbständige  Leiden  (Akromegalie,  Pachyakrie) 
oder  als  seeundäre  Erscheinungen  im  Verlaufe  anderer  Erkrankungen 
(Ostooarthopathic  hypertroph,  pneumique)  auftreten. 
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8.  Findet  in  irgend  einem  Organe  eine  Gewebsneubildung  statt, 
welche  zur  Regeneration  oder  zum  Wiederersatz  verloren  gegangenen 
Gewebes  oder  zur  Hypertrophie  zur  Bildung  eines  Ueberschusses  von 
Gewebe  fahrt,  so  ereignet  es  sich  sehr  häufig,  dass  das  neugebildete  Ge- 
webe nur  zum  Theil  mit  dem  alten  Gewebe  Übereinstimmt,  dass  also 
die  Regeneration  eine  unvollständige,  die  Hypertrophie  eine  par- 
tielle, auf  einen  Theil  der  Bestandteile  des  Organs  beschrankte  ist. 

Bei  regenerativem  Wiederersatz  verloren  gegangener  Gewebe  werden 
sehr  häufig  nur  Bindegewebe,  eventuell  auch  Deckepithel  und  Nerven 
gebildet,  während  andere  Bestandteile  des  verletzten  Gewebes 
Drüsenbeeren ,  Drtisengftnge.  Ganglienzellen,  Muskelfasern  etc.  nicht 
oder  nur  unvollkommen  wiedergebildet  werden.  Es  tritt  also  an 
Stelle  des  alten  Gewebes  ein  minderwerthiges,  im  Wesentlichen  nur 
aus  Bindegewebe  bestehendes,  an  den  Oberflächen  des  Körpers  mit 
Kpithel  üherdecktes  Gewebe,  welches  gewöhnlich  als  Narbe  bezeichnet 
wird. 

Diese  Erscheinung  beruht  darauf,  dass  den  einzelnen  Gewebs- 
hestandtheilen  nicht  die  gleiche  Vermehrungsfilhigkeit  zukommt,  so 
dass  unter  bestimmten  gegebenen  Bedingungen  nicht  alle  Theile  neue 
gleichartige  Theile  zu  bilden  vermögen,  vielmehr  oft  wesentlich  nur 
das  Bindegewebe  und  das  Deckepithel  neues  Gewebe  produciren,  während 
die  anderen  Organbestandtheile  gar  kein  neues  Gewebe  oder  wenigstens 
nur  ganz  geringe,  functionell  bedeutungslose  Mengen  von  solchem  bilden. 

Aebnlichen  Verhältnissen  begegnet  man  auch  bei  Gewehsneuhildungeo, 
die  zu  Hypertrophie  eines  Organes  führen,  indem  es  auch  hier  oft  sich 
wesentlich  um  eine  Bindegewebshypertrophlc  handelt,  während  die 
speeifischen  Bestandteile  des  Gewebes,  insbesondere  die  Drüsen,  an 
der  Hypertrophie  nicht  Theil  nehmen  oder  sogar  der  Atrophie  verfallen. 
Diese-  \  'Tii.'iltni--  tni'iH  sieb  Daneotüdi  bei  jenen  fJewebswucherunges, 
welche  auf  andauernde  mechanische  und  infectiöse  Einwirkungen  zu- 
rückzuführen sind  und  gewöhnlich  als  chronische  Entzündungen  auf- 
gefasst  und  bezeichnet  werden. 

Endlich  kommt  esaaefe  -Hu  häutig  vor,  dass  Wucherungen,  welche 
zur  Vergrösserung  eines  Organes  führen,  oder  innerhalb  eines  Organes 
mehr  oder  weniger  umschriebene  Neubildungen  produciren,  aus  einem 
Gewebe  bestehen,  welches  normaler  Weise  an  der  betreffenden  Stelle 
gar  nicht  vorkommt,  so  dass  man  im  Gegensatz  zu  den  Hypertrophieen, 
die  als  homöoplastische  Bildungen  anziehen  sind,  von  hetero- 
plastlseb.cn  Gewcbsneublldungcn  sprechen  muss.  In  gewissem  Sinne 
kann  man  schon  das  Narbengewebe  und  das  fibröse  Product  acuter 
und  chronischer  Kntzündungen  als  heteroplastisrhe  Gewebe  bezeichnen, 
indem  sie  mit  dem  Gewebe,  dem  sie  entstammen  und  das  sie  ersetzen 
oder  dessen  Massenzunahme  sie  bedingen,  in  ihrem  Bau  nicht  voll- 
kommen übereinstimmen,  indessen  sind  doch  die  Abweichungen  von 
dem  normalen  Bau  des  betreffenden  Bindegewebes  nicht  so  bedeutend, 
dass  die  Anwendung  der  Bezeichnung  ganz  gerechtfertigt  erscheint 
Die  eigentlichen  betoroplaräachea  Gewebsneubildungen  sind  vielmehr 
jene,  welche  wir  als  Gesehwülste  oder  Tumoren  (im  engeren  Sinne) 
bezeichnen. 

§  88.  Die  Grundlage  der  Hypertrophie  und  Keircm-ratlon 
bilden  stets  ccllularc  Veränderungen,  welche  theils  zu  einer  Ver- 
grössemng,  theils  zu  einer  Vermehrung  der  Zellen  führen.    Im  wei- 
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teren  Verlaufe  der  GewebsneabUdung  können  alsdann  auch  die  Ton 
den  Zellen  rebildrten  Grandsabstaäzen  an  lasse  zunehaea.     Bei 

im  Hjpertropbie  kann  die  Massenzanahme  sowohl  auf  eine  Zell- 
Vergrößerung  beschrankt,  als  auch  gleichzeitig  mit  einer  Vermehrung 
der  Zellen  verbunden  sein,  und  man  unterscheidet  dem  gemäss  auch 
zwüm  <- m fachen    Hypertrophie    oder    Hypertrophie 

im  engeren  Sinne  and  einer  numerischen  Hjpertropbie  oder 
Hyperplasie.  So  kann  z.  B.  ein  musculöses  Organ  wie  der  Uterus 
oder  das  Herz  durch  alleinige  Vergrösserung  seiner  Muskclzellen  ganz 
bedeutend  an  Masse  zunehmen,  and  es  kommt  auch  bei  DrQsenhyper- 
trophieen  eine  Massenzanahme  durch  Zellvergrösserung  vor.  doch  ge- 
sellt sich  hier  bei  erheblicher  Hypertrophie  stets  auch  eine  Zellver- 
roekrung  fainzo,  so  dase  also  der  Process  als  Hyperplasie  im  histo- 
logischen Sinne  bezeichnet  werden  muss. 

Die  Regeneration  kann  unter  besonderen  Verhältnissen,  d.  h- 
wenn  nur  TheiUtücke  von  Zellen  untergegangen  sind,  ebenfalls  durch 
Vergrösserang  der  vorhandenen  Zellen  resp.  durch  Wieder- 
ersatz der  verloren  gegangenen  Zellthcile  (Regeneration 
des  Azencyliriderfortsatzes  von  Ganglienzellen)  bewirkt  werden.  Bei 
Verlust  ganzer  GewebsstQcke  findet  indessen  neben  Zellvergrösserung 
stets  eine  Vermehrung  von  Zellen  durch  Theilung  statt 

Dia  Tlielliiiig  der  Zellen,  weh-he  zu  Gewebsneubildung  führt,  ist 
stets  durch  eigenartige  Vorgange  an  den  Kernen  und  dem 
Protoplasma  charakterisirt,  und  es  treten  namentlich  an  den 
Kernen  eigentümliche  Veränderungen  auf,  welche  es  uns  ermöglichen, 
schon  in  den  /•■  •  D  der  Vorbereitung  die  bevorstehende  Theilung  des 
Kerns  und  der  Zelle  zu  erkennen. 

Ein  ruhender  Kern  besteht  aus  einer  Süsseren  Hülle,  einer  Mem- 
bran und  einem  Kerninhalt,  an  welchem  man  den  farblosen 
Kernsaft  und  die  Kernsubstanz  unterscheiden  kann.  Zu  der 
Kernsubstanz  gehören  die  K  e  rnkörperchen ,  sowie  zerstreute 
Körner  und  Fäden,  welche  häufig  ein  Gerüst  bilden,  das  bei 
passender  Behandlung  deutlich  sichtbar  ist  und  sich  durch  kernfärbende 
Farben  färben  lilssL 

Das  KerugerDHt  ist  derjenige  Thcil  des  Kerns,  der  bei  der  Kcrn- 
tliiilnng  eine  Reihe  typischer  Formversehlebungen  durchmacht,  die 
mit  der  Trennung  des  Kerns  in  zwei  gleich  grosse  Massen  enden. 

In  Rücksicht  auf  diese  Formveränderungen  wird  der  Process  der 
Kerntheilung  häufig  als  Knryoklnesls  (xiv^ois,  Bewegung)  bezeichnet. 
Von  Fi.kmmixo  ist  in  Rücksicht  auf  die  fädige  Structur  des  sich 
theilenden  Kernes  der  Name  Mitosls  oder  Karyoinitosis  (ßiirog,  Faden) 
eingeführt  worden.  Arnold  bezeichnet  den  Vorgang  als  indirecte 
Segmcntlrung.  Die  mit  den  kernfärbenden  Farbstoffen  tingible  feste 
BoMtasa  ta  Kernes  wird  als  Nticlcin  oder  als  (  broinatin  (Flemming) 
bezeichnet. 

Geht  ein  Kern  eine  Tlielliiiig  ein,  so  findet  gewrdinlich  zunächst 
eine  Zunahme  des  Chromati  ns  statt  und  es  tritt  die  Gerüst- 
form des  Chromutins  deutlicher  hervor  (Fig.  130).  Sodann  bildet  die 
Kernsubstanz  einen  dichten  Knäuel,  welcher  weiterhin  unter  Ver- 
schwinden der  Kernmemhran  und  des  Kernkörperchens  in  einen  dick- 
fadipen  lockeren  Knäuel  (Fig.  131)  übergeht,  dessen  einzelne  Ab- 
schnitte  "ich  in  Kcrnsegmente  (Hektwig)  oder  Chromosorae 
iW.M.j.t-vr.u)  theilen  (Fig.   181   u.  Fig.  182). 


Fig.  130.     Vergrössertcr  Kern.     Zunahme  des  Ob  romnii  ngerüstes. 

—  FS».  131.  Dickfädiger  lock  erer  Knäuel  mit  Segmentirung  der  Fäden 
in  Chromosomen.  Kcrnkorpcnli'ii  and  RfllUlMtubna  geschwunden.  —  Fig.  132. 
Gruppirung  der  u usgcbi Idei -eu  Chromosomen  xu  einer  Stern-  oder 
Kraniform.  —  Fig.    133.    Ausgebildeter  Muttorstcrn    in  Polaransicht. 

—  Fig.  131.     .Mutterstern    in  A  rouii  t  Ol  I  uliiusicht.   —    Fig.  13S.     Btftdi 
der  Sletakinen-.    Ein/.clne  S-lilingeo  sichtbar,  deren  Winkel   polwart»  geri 

ist.  Zart«  Spinil.  Ifigur  im  Innern  de*  Kernes.  —  Fig.  136.  Tochtersterne  in 
Seitenansicht  (Tonnenfonn  des  Kernes}.  Bpindelfigur  im  Kern  und  radiäre 
Strahlung  im  Protoplasma  sichtbar.  —  Fig.  137.  Tochter» lerne  auseinander- 
gerückt, oben  in  Polaransicht,  unten  in  Seitenansicht.  —  Fig.  L3& 
Feinfadiger  Toch  terknauel  (oben  und  üerüstform  des  Tochter  kerne» 
(unten).     \  ollendete  Ptatopkumutheilung. 
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Indem  sich  letztere  mit  nach  innen  gerichtetem  Winkel  im  äqua- 
torialen Bezirk  de?  Kernes  gruppiren,  entsteht,  vom  Pol  aus  betrachtet, 
eine  kranzartige  (Fig.  132)  und  weiterhin  eine  sternartige,  in  der 
Aequatorialebenc  gelegene  Figur,  welche  man  als  Mutter stern 
(Fig.  133  u.  Fig.  134)  oder  auch  als  Aequatorialplaltc  (Flemmixg)  be- 
zeichnet 

Bald  früher,  bald  später  werden  im  Innern  der  Zellen  zwei  Pole 
sichtbar,  d.  h.  zwei  ausserordentlich  kleine  KOgclcbcn,  die  als  Pol- 
oder  Centralkörperchen  oder  Centrosomen  bezeichnet  werden. 
Sie  liegen  zuerst  dicht  beisammen,  rücken  aber  weiterhin  auseinander 
und  dienen  nunmehr  den  Kcrnbestandtheilen  als  Mittelpunkt  für  ihre 
Anordnung.  Zwischen  ihnen  bildet  sich  die  Kernspindel  (Fig.  135 
und  136)  aus,  welche  aus  feinen,  mit  kernfärbenden  Farben  sich  nicht 
färbenden  Fäserchen  besteht,  die  in  den  Polkörperchen  zusammenlaufen. 
Um  die  Polkörperchen  selbst  zeigen  die  Protoplasmakörper  eine  radiäre 
Anordnung,  so  dass  Figuren  (Fig.  136)  entstehen,  die  als  Strahlen- 
figuren oder  Sterne  oder  Attraction  ssphären  bezeichnet 
werden.  Im  folgenden  Stadium  der  Kerntheilnng,  welches  als  M  e ta- 
kine s  e  bezeichnet  wird,  stellen  sich  an  den  Chromosomen  Bewegungen 
ein,  welche  zur  Bildung  ungleichschenkliger  Schleifen  führen,  deren 
Winkel  nach  den  Polen  gerichtet  ist.  Indem  weiterhin  die  Schleifen, 
der  Richtung  der  Spindelfasern  folgend,  nach  den  Polen  nicken,  ent- 
stehen nunmehr  zwei  Sterne  (Fig.  136  und  Fig.  137),  welche  als 
Tochtersterne  bezeichnet  werden.  Aus  der  Sternform  der  Tochter- 
kerne geht  weiterhin  ein  starkfädiger  und,  daran  sich  anschliessend, 
ein  feinfadiger  Knäuel  (Fig.  138  oben)  hervor,  der  sich  alsdann  in  eine 
Gerüstfigur  (Fig.  138)  unten  umwandelt  In  den  letzten  Stadien 
des  Theilungsvorganges  bildet  sich  eine  neue  Kernmembran. 

Die  Thellnns  des  Zellprotoplasmas  rollzieht  sich  gewöhnlich  in 
der  Zeit  der  Rückbildung  der  Sternform  der  Tochterkerne  in  den  gewöhn- 
lichen Kernzustaud  und  besteht  in  einer  Trennung  und  Durchschnürung 
desselben  (Fig.  138).  Als  Zeichen  von  Bewegungen  innerhalb  des 
Protoplasmas  sind  die  Strahlenfiguren  iFig.  136»  um  die  Centrosomen 
anzusehen.  Zwischen  Kern  nnd  Zellprotoplasma  besteht  wahrschein- 
lich ein  complicirtes  Wechselverhältniss,  doch  ist  der  Kern  als  die 
höher  organisirte  Substanz,  als  das  Kraftcentrum  der 
Zellen  anzusehen.  Die  Kerne  sind  auch  die  Träger  der 
vererbbaren  Eigenschaften  der  Zellen,  während  das  Proto- 
plasma den  Verkehr  mit  der  Aussenwelt  regelt 

Nach  Ribl  (der  »eilte  Studien  an  grosskernigra  Zellen  ton  KaltlJütcni  irrmacht 
hat)  besteht  schon  der  enggewundene  Mutterfcnäad  au  mehreren  Stacken,  «räche  an 
einem  Ende  de.  Kernes,  das  man  ab  Polfeld  bexekhnct,  alle  umbiegen  (Fig.  139  s) 
■ad  den  Pol  *elh-4  frei  laxen,  während  sie  an  der  gegenüberstehend«!  Seite,  dem 
Oag— uutfiid  (61.  den  Pol  überschreiten.  Der  üebergaag  de«  dichtes  cum  lockeren 
Knäuel  (Fig.  Hol  erfolgt  dadurch,  da«  die  Fäden  dicker  und  kürzer  werden.  Glekh- 
tejüg  theüen  sich  "iK,  so  da»  die  Zahl  der  Schlingen  grosser  wird. 

Das  Stadium  de»  »cgmenlirtea  Knäuels  (Fig.  Uli.  da*  sich  weiterhin  an- 
«rhuesst,  ist  vornehmlich  dadurch  snsgrarirr.net,  data  die  anadnen  Schleifen  sich 
der  Länge  nach  »palten,  so  dasa  dadurch  die  Chromat  iarhi  Substanz  in  twei 
gleiche  Hälften  getrennt  wird.  Der  weitere  Verlauf  der  Karrokine**  ist  nunmehr 
ha  WeeeMbehea  darauf  gerichtet,  jede  Hälfte  der  Chrosnaäafäden  in  eine  neu»  Granne 
m  vei  nnigcn. 

Schon  cur  Zeit  des  lockeren  diekladigen  Knäuel»  tritt  in  der  Nähe  <ie»  Potfesdas 
die  aas  orten  Fäden  hnrtthendr  Spindelfigur  (Fig.  140 e),  die  in  kleinen  tfänaen- 
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den  KOrpercben,  den  Cent  rosomen ,  endet,   auf;   weiterhin  wandert  diwe  Spindel 
mehr  in  die  Tiefe  der  Kerasubstant  (Fig.  141 1    und    ill>t  nunmehr  einen 
Einflu»»  auf   dir  rhromatinfäden    au».      In   dir  I'.U-iu-  ihr«  Aopnit-.r-    findet   »piiter 
die  Tlieilung  dt*  Kernes  statt. 

Um  die  Theilungsrorgiiiige  einzuleiten,  gnippiren  sich  die  Fadeiischlliigco  am 
den  Acqaator  der  Spindelfignr,  und  /w:u-  in  am  Weine,  da*a  der  Winkel  nach  dem 
Centnuu  der  Spindel  gerichtet  nind;  e»  bildet  «ich  der  Muttersteni  (Fig.  112).  tlleich- 
x«itig  verschwindet  auch  die  Kernmembran,  wahrend  Ton  den  Polen  der  Spindelfigur 
nulirof&rniig  gerichtete  Strahlen   (Fig.  142   bis  Fig.  144)   in  das  Zellpi  I  aus- 

strahlen  (Cytasler,  Attractiunssphiire). 

Die  Metakim  «r  in  durch  ein  Auseinanderrücken  der  ans  der  Langaspaltung 
hervorgegangenen,  Im.»  daliin  noch  einander  parallel  gelagerten  Tochterfäden  ehnrak- 
teräht,  and  es  vollzieht  sich  das  iu  der  Weise,  das*  die  Fäden  eines  Fadenpaaree 
Fig.  143i  jewetkn  tweh  dem  ^ntgrgcngcsctxtm  SptDdalpole  rücken.  Die  daraus  ent- 
stehenden Schlingen  haben  ilire  Winkel  nach  den  Polen  gerichtet. 

Die  Tochtersterne  (Fig.  1-44)  werden  durch  die  nach  dem  Pole  der  Bpfadel 
g*r6ckt«n  chromatischen  Schlingen  geliililci. 

Fig.    139.     Dichter  Fig.  140.    Lockerer  Fl«  111.  Endsta.liuiu 

Knäuel  von  der  Seite  Knäuel  v.m  der  Seite.  des  Knäuel»    mit  ge- 

spaltenen Fäden. 
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12,    Hutterstern.  Flg.  143.    Mctakincse.    Fig.  144.   Tochtcr»teni.. 


Die  »u»  den  Toclwicniteriieii  hervorgehenden  'lochte  rk  uäuel  (Dispirem  von 
Flzmmino)  bestehen  au»  Fadenschlingen,  welche  da,  wo  die  Spmdelpolc  lagen,  um- 
biegen (Flg.  145  a)  und  ein  schlingcnfreini  Polfeld  (r  rf)  Umoi. 

Die  Umwandlung  der  Knäuel  in  die  Uerü»tforra  iler  ruhenden  Kerne  (Fig.  > 
erfolgt  (Rabli  nach  Theiluiig  de*  Zcllprotoplasnia*  und  wird  •  ■ingcleitei,  da»« 

hrouiatisel  :    u.      Fl.KMMl  i;üER.    IlEl'SKR 

nnd  Brami  nehmen  an,   das*  die  Chrcimatiufädcn  sich  direct  unter  einander  ver- 
biaden. 
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Di*  Bedeutung  der  Kernkörperchen  ist  noch  streitig.  Flemmijco  und 
PrrrzxKH  glauben,  das«  sie  tob  Kerngerust  verschieden  seien,  während  Ander«  sie 
für  »lurk  verdickte  Knotenpunkt«  der  Geriutfäden  halten.  Wie  »in  »ich  nach  der 
Kernt  heilung  wieder  bilden,  ist  nicht  bekannt. 

l>ie  Kerngerüstbalken  bilden  an  der  Peripherie  eine  dichtere,  korhgeJlccht- 
artig  durchbrochen«  Bcgrenzungsschicht,  an  «  h  nach  aumten  noch   eine  nicht 

tlrbbare  Membran  auschlieasU 

Die  Spindeltigur,  deren  Fasern  skh  mit  Kernfärbungsmitteln  nur  unvoll- 
kommen färben,  leiten  Puoiutxo  und  Hkiitwm  von  der  obenerwähnten  achromati- 
sches Substanz  de»  Kerngerüate»  ab,  während  Strasburokr  hie  au»  Zellprotoplaeroa 
enUtehcn  lässt. 

Dil  Ccntrosomen  oder  Polkörperchen,  die  bei  Kernaegtnentirungen  con- 
etant  auftreten,  finden  akh  auch   in  ruhenden  Kernen,  doch  sind  ein  bi»  jetzt  nur  in 

einem    Tlioil    <ier  Zellen,    am    häufigsten    in    Lymph- 

körperchen  und  llieaenrellen  de«  Knochenmark«  nach- 

Oleichwohl    machen    es    Untersuchungen 

von  v.  küi  um,  Ptw munif.  m.  Examaua  u.  A. 

wahweheinueh,  dam  die  Centrosomen  allen  Zellen  zu- 
kommen und  bald  im  l*rotopla*iua,  bald  im  Innern 
des  Kenn»,  wo  aie  wegen  Ihrer  Kleinheit  (mit  gewölin- 
ii  kernfirbenden  Farben  färben  sie  eich  nicht, 
wohl  aber  mit  sauren  Anilinfarben,  wie  saurem 
Fuchsin  und  Safranin)  schwer  nachweisbar  sind,  liegen. 
Ob  sie  llestandtheile  de«  Kern»  oder  des  Protoplasmas 
sind,  bt  aar  Zeit  nicht  xu  cutscheiden.  Nach  van  Be- 
HMV,  Ph>\  kki  und  Rani,  soll  sich  die  mitotisch« 
Thcilung  der  Kcrasubstajix  auf  eine  directe  Aus- 
einandersiehnng,  ausgehend  von  den  getheilteo  Cen- 
troaomen  und  vermittelt  durch  die  achromatischen 
Faden,  zurückfahren  lassen.  Nach  M.  Heipenhmx 
sind  ilie  Ontralkorpax  scharf  umgrenzte  Granula, 
weiche  die  Fähigkeit  liesitxen.  zu  assimiliren,  zu 
wachsen  und  «eh  durch  Knospung  zu  vermehrrn, 
wobei  sie  Gruppen  an  bilden  pflegen.  Sie  können  sowohl  für  sich  als  in  Gruppen 
vereinigt  die  InaertiotMxuittetpuukte  duca  System*  contractiler  Fibrillen  (Spimlclfigur, 
MikrtMomenstrahlnng)  bilden  and  bestehen  ans  einer  in  ek— «iWh—  Sinne  »peeifi- 
schen  Substanz,  weiche  an  anderen  Orten  der  Zelle  nicht  vorhanden  ist 

Fuootnro  bezeichnet  die  Zelle  als  ein  abgegrenzte»  Kluapchen  lebender  Sub- 
stanz und  unterscheidet  am  Zelllcib  zwei  verschiedene  Bestamhhette,  tob  denen  der 
eine,  da*  Protoplasma  i.Filarmasse.  Mitotu.  Gerüst  masac),  etwas  stärker  liclit- 
brechend  und  in  Form  von  Fallen  werken  angeordnet  ist,  wahrend  der  andere,  das 
Paraplasma  (Interfil  armas»«,  Paramitom),  den  übrig  bleibenden  Raum  aus- 
füllt. Die  genauere  Structor  der  Filarmaoae  ist  nicht  zu  erkennen.  Stoffwechsel- 
produete,  Körner,  Vacuolen  «ad  andere  Einschlüsse,  welch«  die  Zellen  zuweilen  ent- 
halten, gehören  nicht  zur  ZelWnbatani. 
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Fig.  145.  Tocht«rknäuel 

Ji)    und  Tochtergerüet- 
orm  (b).  e  PolfeM  mit  dem 
Bert  der  SpindcL    d  Polfeld. 
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§  84.     Bei  der  VermehruriK  d<r  Zollr-n  kommen  von  der  typischen 
oraltose  abweichende    KeriithcUuncsvonrSiiirc   sowohl   in    nor- 
len  als  auch  in  pathologischen  Geweben  vor  und  bedingen  oft  sehr 
eigenartig  aussehende  Kernformen. 

Zunächst  kann  schon  die  Karyomitose  selbst  Abweichungen  zeigen 
in  dein  Sinne,  dass  statt  der  normalen  bipolaren  eine  pluri- 
;ire  Th  eilung  entsteht,  so  dass  sich  zwei  bis  sechs  und  mehr 
ispindeln  und  dem  entsprechend  auch  mehrere  Aequatorialpl.it teil 
(Fig.  146  a)  bilden,  dass  ferner  an  Stelle  des  einfachen  Muttersterns  eine 
complicirt  gebaute  Figur  aus  Cbromatinschleifen  sieh  bildet,  aus  welcher 
alsdann  mehrere  Tochtersterne  hervorgehen.  Nicht  selten  kommet!  so- 
dann auch  asymmetrische  Kernt h eilungen  vor  <Fig.  14(3  6  c), 
namentlich  In  <.i 'schwülsten,  zuweilen  aber  aueb  in  regenerativen  oder 
entzOndUchen  Gewebsnenbildungen. 

Eine    weitere   Form    der   Abweichung    besteht   in    der    einfachen 
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Theilung  durch  Durchschnürung  ohne  Vermehrung  und  charakteristische 
Gruppirung  und  Umlagerung  des  Chrom. iim-  durch  Fadenbildung, 
eine  Theilungsform,  die  man  als  Holoschisis  (Flemmiko)  oder  als 
directe  Segmentirung  (ASMOLD)  bezeichnet. 

Sodann  kommen  auch  nicht  selten  Kerntheilungen  vor,  die  sich 
durch  abnorme  Grosse,  abnormen  Chro  m  atin  reichthum 
und  vielgestaltige  Formen  auszeichnen.    Typen  solcher  Thciluu- 

sind  grosse  ovale  oder  bohnenffirmige  (Fig. 
147),  knollige,  bandförmig  gewundene,  lap- 
pige und  verzweigte  (Fig.  148),  rosenkranz- 
artige,  kettenförmige  und  korbartig  gestaltete 
(Fig.  149)  und  andere  Kerne  Endlich  finden 
sich  in  den  Zellen  mitunter  auch  mehr  oder 
weniger  umfangreiche,  nicht  scharf  abge- 
grenzte Haufen  von  körnigem  und  scholli- 
gem Chromatin  (Fig.  1Ö0). 

1 10.  a  IM  uri  pola  rr-  Kern  thei  lung*  - 
figur.  b,e  Asymmetrische  K<  r  m  heilungs- 
I  i  (rii  ron. 
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Solche  Kernformen  kommen,  von  den  polynucleären  Leukocyten 
abgesehen,  namentlich  in  Zellen  des  Knochenmarks,  der  Milz  und  der 
Lymphdrüsen,  sowie  in  Geschwülsten,  die  vom  Knochenmark  oder  Periost 
ausgehen,  vor,  werden  aber  auch  sonst,  besonders  in  Sarkomen  beobachtet. 
Bei  einzelnen  Formen  handelt  es  sich    wohl  nur  um  Contractionser- 
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Fig.  14Ö. 


Fig.  150. 
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Fig.  147.    Zell«;  mit  ovalem,  leicht  höckerigem,  chroraatinreichetn 
Riesenkern.     Pjg.  148.     '/■■  II«  mit  lappigem   Riesen  kern.    Fij:.  149.    Zelle 

mit  korbart  ige  in  Riesenkern.    Fig.  loO.    Zelle  mit  grossem  I  Ib i.itin- 

ha uteri.      Sämmtlio.lie  /.eilen   au*    einem   Knochensarkom    (ÖTROKBE.    Beiträge   von 
Ziegler  VII). 


scheinungen,  die  in  keiner  Beziehung  zur  Theilung  stehen.  In  anderen 
Fällen  leiten  diese  Grössen-  und  Formveränderungen  eine  Theilung 
des  Kernes  durch  Abschnürung  einzelner  Stücke,  die  bald  mit,  bald 
ohne  Zunahme  der  Chromatinsubstanz  erfolgt,  ein.  Aknold  hat  die 
erstgenannte  Theilungsform  als  in  directe,  die  zweitgenannte  als 
directe  Fragin  entirun  g  bezeichnet.  Die  indirecte  Fragmentirung 
unterscheidet  sich  von  der  Mitose  oder  indirecten  Segraentirung  durch 
den  Mangel  einer  gesetzmässigen  Anordnung  des  Chromatins  in 
Ffidcn  und  durch  die  Unregelmässigkeit,  mit  der  die  Absonderung  von 
Chromatintheilen  zu  neuen  Kernen  erfolgt. 


Atypische  Kern-  und  Zell  theilung. 

Die  Bedeutung  aller  dieser  auch  als  amitotische  Kern- 
theilungen  bezeichneten  Theiluugsformcn  lässt  sich  zur  Zeit  nicht 
immer  sicher  feststellen.  Leukocyten  mit  in  Fragmentirung  begriffenen 
Kernen  gelten  dem  Untergang  entgegen  und  bilden  keine  neues  Zellen 
mehr.  Wahrscheinlich  kommt  auch  den  andern:  Zellen,  deren  Kerne 
sich  amitotisch  theilen,  keine  gewebsbildende  Thätigkeit  zu,  doch 
kommt  es  vor,  dass  an  Kern-  und  Zelltheilung  durch  Holoschisis  oder 
directe  Segmentirung  mitotische  Kerntheilung  sich  anschliesst  (Muskel- 
kerne) und  dass  die  daraus  hervorgehenden  Zellen  die  Fähigkeit  haben, 
•ii ms  Gewebe  zu  bilden. 

Abweichungen  in  der  Thelluiig  des  Zellprotoplasnias  kommen 
am  hantigsten  in  dem  Sinne  zu  Stande,  dass  die  Theilung  des 
Protoplasmas  nach  der  Kerntheilung  ganz  ausbleibt  oder  erst 
verspätet  nachfolgt.  Beide  ErsckeianngOO  kommen  sowohl  nach 
mitotischer  als  nach  amitotischer  Kerntheilung  vor  und  führen  zur 
Bildung  von  zweikernigen  Zellen.  Bei  tortgesetzter  Zweitheilung 
oder  bei  gleichzeitiger  vielfacher  Theilung  des  Kerns  können  sich  auch 
Tielkernlue  lile>ciizellcn  bilden,  welche  entweder  als  solche  sich  er- 
halten oder  späterhin  noch  eine  Theilung  eingehen.  Zellen  der  Milz 
und  das  Knochenmarks  und  der  von  den  Knochen  ausgehenden  <ie- 
scbwQlste  zeigen  diese  Erscheinung  besonders  häufig.  Sodann  kommt 
diese  Erscheinung  auch  sehr  häufig  zu  Stande,  wenn  \ennelirende  Zellen 
der  Oberfläche  eines  Fremdkörpers  anliegen,  und  in  den  zelligen  Neu- 
bildungen, welche  durch  die  Vermehrung  des  Tuberkelbacillus  ver- 
ursacht werden,  ist  die  Bildung  von  vielkernigen  Riescnzcllcn  eine  ty- 
pische Erscheinung.  Die  Adhärenz  des  Zellprotoplasnias  an  einem  festen 
Körper,  sowie  durch  Bakterien  bewirkte  Entartung  des  Protoplasmas 
hindern  hier,  wie  es  scheint,  die  Theilung. 

Zuweilen  bildet  das  Protoplasma  der  Zellen  bei  der  Theilung  auch 
Sprossen  oder  Knospen,  und  es  kann  diese  Kr>elieinung  sowohl  TOT 
als  nach  der  Kerntheilung  sich  einstellen.  In  die  Sprossen  oder 
Knospen  findet  späterhin  eine  Kerueinwanderuug  (vergi.  GcfSssneu- 
bildung)  statt. 
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§  86.  Die  durch  Thcilung  nen  entstandenen  Zellen  bilden  sowohl 
bei  der  Regeneration  als  bei  der  Hypertrophie  du  Material  oder  das  Kelm- 
gewebe,  aus  weleheni  sich   neues  Gewebe   entwickeln  kann.     Die 

Eigenschaften  dieses  Keiingewebes  werden  durch  die  Eigenschaften  des 
Muttergewebes,  dem  es  entstammt,  bedingt.  Es  macht  sich  dabei 
eine  SpccificltUt  der  Üewcbe  in  dem  Sinne  geltend,  das  jedes  z  ei- 
lige Keiiugewebc  nur  solche  Gewebsformationen  zu  bil- 
den vermag,  welche  mit  dem  Muttergewebe  überein- 
stimmen oder  mit  demselben  nahe  verwandt  sind.  Hat 
sich  die  embryonale  Anlage  in  Keimblätter  gesondert  und  sind  inner- 
halb dieser  Keimblätter  selbst  wieder  die  besonderen  Gewebsformationen 
ausgebildet,  so  ist  auch  die  Fähigkeit  der  Zellen  bei  Steigerung  iler 
physiologischen  Vermehrung  oder  bei  dem  Wiederauftreten  zum  Still- 
stande gekommener  Wucherungsvorgänge  auf  die  Production  bestimmter 
Gi'Wfbsiirtoii   beschränkt. 

Epithel  vermag  nur  Epithel,  niemals  Bindesubstanzgewebe  zu  pro- 
ducireu.  Die  vom  Epithel  abstammenden  Drüsenzellen  können  nur 
Drüsenzellen  bestimmter  Art  oder  funetionsunftihige  Abarten  von 
solchen  bilden,  niemals  aber  neues  Drüsengewebe,  dem  die  Functionen 
einer  anderen  Drüse  zukommen. 

Die  Zellen  des  Bindegewebes  bilden  bei  Eintritt  einer  Wucherung 
zunächst  Bindegewebe,  unter  Umständen,  d.  h.  wenn  es  sich  um  Binde- 
gewebe besonderer  Art  (Periost,  Perichondrium,  Knochenmark)  handelt, 
auch  Knochen  und  Knorpel,  niemals  aber  rindet  eine  Umwandlung  von 
Bindegewebszellen  in  Epithel-  oder  Drüsenzellen  statt.  Ebenso  pro- 
ducireu  Knorpelzellen  nur  Knorpel  oder  irgend  ein  anderes  Binde- 
substanzgewebe, das  dem  mittleren  Keimblatt  angehört. 

Die  Zellen  besonderer  Gewebsformationen,  Ganglienzellen,  Glia- 
zellen  und  Muskelzelleu  bilden  nur  Gewebe,  die  sich  in  Bau  und  Eigen- 
schaften dem  Muttergewebe  anschliessen. 

Die  Bedingungen  der  Gewebsneubllduiig  sind  zunächst  in  der 
Proliferationsflllilgkeit  der  Zellen  gelegen,  welche  vielen  Zellen,  auch 
solchen,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  sich  nicht  vermehren, 
das  ganze  Leben  hindurch  zukommt  Es  giebt  indessen  auch  Zellen, 
welche  nicht  vermehrungsfähig  sind  und  es  sind  dies 
namentlich  solche,  welche,  wie  die  kernlosen  rothen  Blutkörperchen, 
die  verhornten  Zellen  der  Epidermis  und  die  Knochenzellen,  starke 
Umbildungen  und  Rückbildungen  erfahren  haben.  Unter  den  prolifera- 
tionsfähigen  Zellen  zeichnen  sich  besonders  die  Epithelzellen  sowie 
auch  manche  Drüsenzellen,  die  Bindegewebszellen  und  die  Gefüsswand- 
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Zeilen  durch  das  Vermögen  rascher  und  ausgiebiger  Vermehrung  aus, 
wahrend  die  Knorpelzellen,  die  i.lia/ellen  und  die  Ganglienzellen  nur 
unter  besonderen  Verhältnissen  sich  vermehren  und  meist  nur  geringere 
Mengen  von  Gewebe  neu  produciren. 

Die  Ursachen  der  pathologischen  Zell-  und  (tawebsneubilduiig, 
wie  sie  der  Hypertrophie  und  der  Regeneration  zu  Grunde  liegen,  können 
sowohl  in  eiuer  ererbten  Anlage  eines  Gewebes  zu  pathologischem 
Wachsthum.  als  auch  in  Susseren  Einwirkungen,  welche  eine  normale 
Anlage  treffen,  gegeben  sein. 

Vom  Keime  herstammende  vererbte  Anlagen  müssen  wir  in  allen 
jenen  Fällen  annehmen,  in  denen  allgemeiner  oder  partieller  Riesenwuchs 
oder  örtliche  elephantiastische  oder  geschwulstartige  Gewebsneubiliiungen 
ohne  äussere  Ursache,  von  selbst  oder  nach  mringftUdgao,  zur  eu> 
tretenden  Wucherung  in  keinem  Verhältniss  stehenden  Veranlassungen 
auftreten.  Ob  dabei  das  pathologische  Wachsthum  durch  eine  abnorm 
starke  Proliferationsfähigkeit  der  Gewebe  oder  ob  es  durch  eine  im  Hau 
der  Gewebe  gelegene  abnorm  geringe  Hemmung  des  YYachsthums 
durch  die  gegenseitigen  Beziehungen  der  Gewebe  zu  einander  aus- 
gelöst  wird,   entzieht   sich   einer   sicheren  Beurtheilung,    doch   ist.  an- 

iimen.  dass  ittfl  Vennchrungsfühigkeit  der  Gewebe,  die  formativen 
Eigenschaften  der  Zellen  das  Maa— ji  in  nde  sind. 

Die  Kusscren  Einwirkungen,  welche  eine  pathologische  Zell-  und 
Gewebsneubildung  verursachen,  bestehen  entweder  in  der  Wegschaffung 
von  Waehsthumshlndernlsscn,  welche  das  unbeschränkte  Wachsthum 
eines  Gewebes  in  normalen  Zustünden  verhindern,  oder  aber  in  der 
Steigerung  der  VermehruncsfBhlgkelt  nnd  Vermehrungstendenz 
der  Zellen,  oder  aber  in  einer  Comblnntlon  beider  Elnwlrkuiurs- 
arten. 

Bei  der  Ausgestaltung  der  einzelnen  Gewebe  und  Organe  werden 
die  Zellen  durch  Kittsubstanzen  oder  machtig  ausgebildete  Grund- 
substanzeu  fest  in  die  Organisation  des  Ganzen  eingefügt,  und  es  ist 
wohl  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  l'mwamllung,  welche  die  ursprüng- 
lich zeitigen  Anlagen  der  Gewebe  dabei  erfabren,  schliesslich  die  Vor- 
mehrung der  Zellen  auf  ein  bestimmtes  Maass  beschränken  oder  ganz 
zum  Stillstand  bringen.  Entstehen  in  einem  Gewebe  durch  Untergang 
einzelner  Zellen  Lücken,  oder  werden  durch  Verletzungen  oder  Ent- 
zündungen grössere  Defectc  oder  stärkere  Desorganisationen  in  dem 
festen  Gefüge  der  Gewebe  bewirkt,  so  ändern  rieb  auch  die  gegen- 
seitigen Nachbarschaftswirkungen  der  einzelnen  Gcwcbshi>ta.iiiltlirili\ 
und  die  Erfahrung,  das*  unter  solchen  Verhältnissen  Zelltheilungeu  sich 
einstellen,  sprich!  dafür,  dass  dabei  von  den,  die  ununterbrochene 
Vermehrung  der  Ze  1 1  en  hemmen  d  en  Einwirkungen  ein 
Thcil  in  Wegfall  kommt. 

Die  Steigerung  der  Prolife rationstendenz,  die  bis  zum 
wirklichen  Eintritt  einer  Kern-  und  Zelltheilung  führt,  durch  äussere 
Einwirkungen  hat  zur  Voraussetzung,  dass  Zellen  nicht  nur  zu 
f u nctioncl ler,  sondern  auch  zu  nutritiver  und  forma- 
tier Tb 8 tigk e i t  gereizt  werden  können.  Das  Erstere  ist 
wohl  allgemein  anerkannt,  das  Letztere  dagegen  vielfach  bestritten 
worden,  allein  es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  äussere  Einwirkungen 
nicht  nur  die  -iperjtischen  Functionen,  wie  Contrartioncn,  und  Serretionen 
auslösen,  sondern  auch  die  Krniihrungsthatigkcit  und  die  Vermehrung  der 
Zellen  steigern,  resp.  da.  wo  sie  ruht,  wieder  auslösen  können.     Diese 
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formaUvi'n  Reize  sind,  soweit  wir  dieselben  kennen,  identisch  mit  den 
fiinclioncllrti-,  die  Arbeitshvjicrtrophie  der  Muskeln  und  der  Dl 
weist  darauf  hin.  dass  die  Erregungen,  welche  die  Muskelcontractionen 
und  die  Drüsensecretion  auslosen,  auch  zugleich  die  nutritiven  Vorginge 
in  den  Zellen  steigern  und,  falls  sie  ein  gewisses  Maass  überschreiten, 
auch  zur  Bildung  neuer  funetionsfähiger  Zellen  führen.  Ob  es  ausser 
diesen  physiologischen  Heizen  auch  noch  andere  pathologische  Reize 
LH'l't.  welche  die  Wucherung  von  Zellen  auslösen  können,  ist  mit  Be- 
stimmtheit nicht  zu  sauen. 

Da  in  Drüsen  (Leber  und  Nieren)  die  Anwesenheit  bestimmter 
Substanzen  die  functionelle  und  die  formative  Thätigkeit  steigert,  80 
ist  die  Annahme  gestaltet,  dass  auch  noch  andere,  dem  gesunden  Or- 
ganismus nicht  zukommende  Substanzen  in  diesem  Sinne  wirken. 
MOglich  ist,  dass  auch  eine  gewisse  Steigerung  der  Gewebswärme  in 
diesem  sinne  wirkt,  und  man  kann  dafür  geilend  machen,  dass  Wärme  die 
Wucherung  innerhalb  verletzter  und  entzündeter,  oberflächlich  gclegeatt 
Gewebe  steigert.  Allein  es  handelt  sich  um  Gewehe,  in  denen  bereits 
<inr  Wucherung  besteht,  und  in  denon  auch  die  Aufhebung  von  Wgehft- 
thumshindernissen  im  Sinne  der  AusK'»im^  einer  Wucherung  wirkt. 

Man  hat  vielfach  als  Ursache  von  Wucherungen  auch  die  Steigerung 
der  Ernährung  durch  verstärkte  Blutzufuhr  angenommen.  Allein 
Steigerung  der  Blutzufuhr  bewirkt  in  einem  normalen 
Gewebe  keine  Gewebswucherung.  Die  Zelle  wird  nicht  er- 
nährt sondern  sie  ernährt  sich,  und  ein  Ueberschuss  an  Nährmaterial 
genügt  nicht,  die  nutritive  Function  zu  steigern.  Möglich  ist  eher, 
dass  eine  Veränderung  der  Beschaffenheit  des  Nährmaterials  in  diesem 
Sinne  wirkt,  wenigstens  dann,  wenn  die  Bedingungen  einer  Steigerung 
der  nutritiven  und  fonnativen  Thätigkeit  der  Zellen  gegeben  sind. 

In  neuerer  Zeit  hnt  (ii-.iv.Trz  die  An-ielu  aufgestellt (Grawitz,  Ueberdie  schhun- 
inmitlrn  Zilien  des  llhidcriniebrs  uinl  ihr  Ytrhallr-n  bei  progretsimi  ErnährHHUt- 
stöntngen.  \'in  >,.  Arcli.  l'J7.  Bd.  1682 i  Allan  der  patholuyiurhrn  (irurbrlrhrr.  flrrlin 
1893),  das«  Zellen  auch  aus  Intercellitlarsubstan/  I  nt-tcheii.  Er  «teilt 
rieb  vor.  dass  bei  der  Bildung  des  Bindegewebe»  Zellen  sich  in  Fasern  umbilden  und 
in  einen  kernlo-en  Schi  um  merzustand  übergehen,  in  welchem  nie  mikro- 
skopixli  ni'lii  milii  inirliuri-lini  i-ind.  An»  die-cn  unsichtbaren  Seil  1  n  iniucr- 
zelirn  sollen  alsdann  bei  Entzündung  und  Gewebswucherung  wiedi  r  neue  Zellen 
entstellen.  ÜRAW1TZ  hat  mit  dieser  Schlumnicrthmric  Ansichten,  wie  sie  vor  Jahren 
Stkickeb  und  Heitzmanv  »MÜHllmi  haben  und  die  al»  begraben  angesehen  wurden, 
ais  MM  Lehre  wieder  zur  Discussion  gestallt,  allein  M  enthalten  ilie  in  seinem  Institut 
von  ihm  uinl  «einen  Schülern  ausgeführten  Arbeiten  nicht«,  was  seine  Deutung  er- 
hci-ehie.  El  mfikfl  die  bekannten  Bilder  wuchernder  und  entzündeter  Gewebt  !"• 
schrieben,  und  c»  sind  keine  Befunde  OitgOtbaQt,  weicht  im  sinne  tlm  Entstehung 
von  Zellen  aus  Zwischensubstanz.  d.  li.  aus  unsichtbaren  Schlummer/eilen  verwerthet 
werden   können. 

Die  befruchtete  Eizelle  hat  dit  Fähigkeit,  aus  ihren  Nachkommen  säraintli'ln- 
Oewobe  des  Körpers  zu  bilden,  und  wir  müssen  annehmen,  dass  diese  Fähigkeit  in 
der  Organisation  des  Kernes,  welcher  den  Träne i  der  erblichen  F.igcnsehalten  darstellt, 
begründet  ist.  Mit  der  fortschreitenden  I üffercnzirnng  der  Gewebe  niti  eine  Verein- 
fachung der  Organisation  der  Kerne  ein.  d.  h.  es  gelangt  ein  Haiiptplasnia,  welches 
der  Zelle  einen  ganz  gpecifi»chcn  Charakter  verleiht,  zur  Herrschaft,  so  da»«  die  Zelle 
nur  noch  nun/,  be-timmte  <  icwebsforniationen  zu  bilden  vermag.  Es  sind  ilanach 
Angaben,  das«  au«  Epithelien  Bindegewebe,  oder  au«  Bindcgawabasellen  Drütengewebe 
oder  Karren  entstehen  können,  irrig. .  Nach  Hansk.mann  soll  diese  Spedficitftt  der 
Zellen  mchl  nur  in  dein  besonderen  Hau  der  ausgebildden  Zellen,  moen  auch  in 
dem   Verlauf   der  Karviikincru?   /.um  Ausdruck   kommen,    indem  bei  den  ein/einen  Cie- 
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wcbaarten  individuelle  Unterschiede  der  Karyokinese  vorkommen,  welche  es  gestatten, 
die  daaalnea  Gtmbtutan  an  der  Form  ihrer  Mitose  <Grö*ec,  Zahl  und  Fora  der 
Chromosom,  n    n  erkm 

Die  An-i.liii-ii  der  Autoren  Bbai  dk  l'rsachcn  der  flu"  '  \  wWlUflW  lauten 
sehr  rcrschieden.  F*  hängt  da«  damit  susanm im .  da»  .1  i.-.)l..-ii  sJmi  -icheren  Er- 
ki'tiiilniH-  »ich  uitzieht-u.  m  dun»  man  liirr  auf  KjpOÜMM  ■BgOWJami  ist.  Ant  ■  In- 
verschiedenen  Ansichten  an  dieser  Stall  einzagehen,  Ist  mchi  mogjii  li.  lrh  halx  die- 
selben  in  meiner  unten  dtüteu  Abhandlung  Bbei  die  ffmdiai  te  Gewebswucherungen 
/.iiMiiuiiK'iiiriwli'lll  und  zugleich  meine  Anschauung  niihiT  präcUirt  und  begründet. 
Da»*  l'eherernihrung  für  »ich  allein  eine  GewcbsneubiMung  zu  bewirken  nicht  im 
Stande  iet.  geht  bin  m  einem  gewesen  (iraiie  ..hon  daran*  horvor,  das»,  liei  Thieren 
eine  FMaenmaal  nicht  möglich  ist,  sondern  nur  eine  Steigerung  des  Fettansatz.*. 
Nach  I'knto  wird  bei  jun-  u  da*  Wachsthum  der  Gewebe  durch  XsmjNM 

■  7 — 40°  mächtig   gefordert;  durch  Tcni|>eraiurcii    .  "    «ird  du*  Wueli-- 

Ihum  und  die  Zellregeueratiou  behindert.     KoEMER  glaubt,   da»  Kiufuhrnn 
haltiger   Flüssigkeit  in    das   Blut  eine  Vermehrung  der   Leukocyten  durch  Theilung 
verursache. 
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§  80.  Werden  Gewebsstücke  vom  Körper  losgelöst,  so  bleiben 
dieselben  noch  eine  gewisse  Zeit  lang  lebend,  und  es  können  einzelne 
(.cwi'lie  nach  Auf  und  I'.iiipllaii/iiii.::  an  andern.  Stellen  des  Körpers 
sogar  an-  und  einheilen  und  wieder  weiterwachsen.  Es  lässt  sich  also 
eine  Transplantation  und  Implantation  vornehmen,  mit  dem  Erfolg, 
dnss  unter  besonderen  Bedingungen  eine  Erhaltung  des  Gewebsstückes 
ii  ml    -O'-Mr  ein    Weirerwarhsen   stattfinden. 

Die  Versuche,  Gewebe  zu  verpflanzen,  sind  schon  alt  und  haben 
sich  auf  verschiedene  Gewebe  erstreckt.  So  hat  man  z.  B.  Periost  und 
Knochenmark  auf  Weichtheile  oder  in  Blutgefässe  verpflanzt  und  dort 
zum  Wachsthum  gebracht  (Oli.ier,  Brtns,  Uarkow,  Cohnheim, 
Maass  u.  A.).  Man  hat  ferner  den  Sporn  junger  Hähne  auf  den  Kamm 
von  Hähnen  verpflanzt  (Duhamel,  Hunter)  und  abgeschnittene  Ratten- 
schwänze unter  der  llückenhaut  von  Ratten  zur  Anheiliing  gebracht 
(P.  Bert).  Endlich  hat  man  auch  Implantationen  von  Schilddrüsen 
(v.  Eiselshero,  CHRISTIAN!  o.  &.),  von  Pankreas  (Minkowski,  Hedon), 
von  Ovarien  iKxauer)  vcrsuHu. 

Am  häufigsten  sind  Gewebsverpflanzungen  mit  Hautstückchen  vor- 
genommen worden,  und  es  haben  Untersuchungen  von  Reverdin  und 
Thiersch  den  Anstoss  dazu  gegeben,  die  Hauttransplantation 
auch  therapeutisch  zur  Ueberhäutung  flächenhaft  ausgebreiteter  offener 
Wunden  in  ausgedehntem  Maasse  in  Anwendung  zu  ziehen.  Im  Ueb- 
rigen  kommt  das  Verfahren  auch  in  Anwendung,  wenn  völlig  abge- 
trennte Hautstücke  am  Orte  der  Trennung  wieder  zur  Anheiliing  ge- 
bracht werden  sollen. 

Zu  erfolgreicher  Transplantation ,  d.  h.  zu  einer  Transplantation, 
die  von    einer  Vermehrung    der    Zellen   und    Bildung   neuen    Gewebes 
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gefolgt  ist,  eignen  sich  am  besten  Gewebe,  deren  Zellen  einer  leb- 
haften Wucherung  fähig  sind,  wie  z.  B.  Epithel-  und  Periostgewebc. 
Knorpelgewebe  erwachsener  Thiere  z.  B.  gelangt  bei  Verpflanzung 
nicht  zum  Wachsthum,  während  embryonaler  Knorpel  nach  der  Ueber- 
tragung  ein  Wachsthum  erkennen  lässt  (Leopold,  /.ahn).  Bei  Ver- 
senkung lebender  Embryonen  in  die  Bauchhöhle  oder  in  die  Gewebe 
eines  Thicres  werden  die  zarten  Gewebe  rasch  resorbirt.  während  die 
festeren  ein  gewisses  Wachsthum  zeigen  können,  später  indessen  ebenfalls 
schwinden.  Periostgewebe,  Eierstocksgewebe,  Pankreasgewebe,  Schild- 
drusengewebe und  Milzgewobe,  die  bei  Thieren  derselben  Species 
implantirt  werden ,  können  einheilen  und  danach  sogar  weiterfunc- 
tioniren,  erfahren  aber  gewöhnlich  nach  einiger  Zeit  eine  Rückbildung 
und  werden  schliesslich  aufgelöst  und  durch  Narbengewebe  substituirt 
Cristiam  konnte  indessen  bei  Implantation  von  Schilddrüsengewebe 
bei  Ratten  eine  regenerative  Neubildung  der  anfänglich  degenerirenden 
Gewcbsstücke  nachweisen,  und  es  erhielten  sich  diese  regenerirten  (Je- 
websstücke  der  impluntirtcn  Schilddrüsenstücke  so  lange,  als  die  Thiere 
lebten  (2  Jahre). 

Die  Hauttransplantationen  können  sowohl  bei  frischen  als  bei 
granulireuden  Wunden,  d.  h.  bei  Wunden,  deren  entzündlich  infiltrirtes 
Gewebe  sich  in  lebhafter  Wucherung  befindet,  vorgenommen  werden. 
Dabei  werden  auf  die  frische  Wunde,  d.  h.  auf  Unterhautzellgewebe, 
Fascieu,  Muskeln,  Periost  oder  auf  die  abgeschabten  Granulationen 
grosse,  dünne,  mit  scharfem  Messer  abgetragene  HaotBtreifen ,  welche 
neben  dem  abgetragenen  Epithel  noch  die  Spitzen  der  Hautpapillen, 
zum  Theil  auch  die  obersten  Schichten  des  Corium  enthalten ,  aufge- 
legt und  mit  befeuchteten  Gazestreifen  fest  aufgedrückt.  Die  Anheftuug 
der  Streifen  an  die  Wundrlächen  geschieht  durch  geronnene  Lymphe 
und  geronnenes  Blut.  Nach  8  Tagen  sind  sie  bei  erfolgreicher  Trans- 
plantation fest  mit  der  Unterlage  verbunden. 

Die  Ernährung  der  aufgelegten  Stücke  erfolgt  zunächst  durch 
Aufnahme  von  Nährmaterial  aus  der  ausschwitzenden  Gewebsflüssigkeit. 
Späterhin  erhebt  sich  aus  dem  Boden  der  Transplantationsstelle  Keim- 
gewebe  mit  Gelassen  und  dringt  durch  die  aufliegende  Gerinnungs- 
inasse zum  transplantirten  Gewebe  vor,  so  dass  dessen  bindegewebiger 
Theil  neue  Gefässe  erhält  Von  dem  Epithel  werden  die  oberen  ver- 
hornten Schichten  abgestossen .  die  tieferen  Schichten  gerathen  schon 
vom  zweiten  Tage  an  in  Wucherung  und  bilden  neues  Epithel,  an 
dessen  Oberfläche  nach  einiger  Zeit  auch  eine  neue  Hornschicht  er- 
scheint.   Ist  Bindegewebe  mit   dem  Epithel    transplantirt.    so  können 

>n  Zellen  ebenfalls  in  Wucherung  gerathen  und  Bindegewebe  pro- 
duciren.  Nach  Untersuchungen  von  Goi.dma.v.n  stammen  dagegen  die 
im  transplantirten  Hautstück  später  vorhandenen  elastischen  Fasern 
aus  dem  umgebenden  Gewebe.  In  späterer  Zeit,  d.  h.  nach  Ablauf 
einiger  Wochen,  stellt  sich  nicht  selten  eine  erhebliche  Abschilferung 
der  Epidermis  ein,  doch  pflegt  sich  die  transplantirto  Haut,  einmal  an- 
geheilt und  in  Wachsthum  gerathen,  dauernd  zu  erhalten. 

Wird  durch  ein  Trauma  Epithel  der  Haut  in  die  Tiefe  verlagert, 
so  können  aus  diesen  Zellen  Epithelcysten  sich  entwickeln. 
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IL     Dir  YorgBngtt  !»•!  der  Ilyporplusir  und  der  Regeneration 
der  einzelnen  («ewebe. 

§  87.  Die  uiortdiologischen  Veränderungen  bei  der  Regeneration 
und  Hyperplasie  des  Epithels  sind  verhältiiif-sinässig  einfache.  Die 
Karyomitosen  (Flg.  15]  i— rf)  stimmen  im  Wesentlichen  mit  den  in 
g  88  gesdiilderten  überein.  Die  Theilung  des  Protoplasmas  tritt  ent- 
wnkr  in  don  spateren  Stadien  des  Kerntheilungsprocesses  ein  oder 
folgt  demselben  nach.  Zuweilen  bilden  sich  zuerst  von  den  prolifVii- 
renden  Epithelien  aus  Fortsätze,  in  welche  Kerne  später  hinein- 
wandern.  Durch  Trennung  von  der  Mutterstelle  werden  diese  Fortsätze 
sellistiiiMliu. 

Epithel  entsteht  nur  aus  Epithel,  und  auch  die  ver- 
schiedenen Epithelfonnen  pflegen  nicht  in  einander  Oberzugehen.  Es 
ist  indessen  zu  bemerken,  dass  unter  Umständen,  z.  B.  bei  lange 
dauernden  entzündlichen  UeizzustiiinltMi.  das  sich  wieder  regenerirende 
Epithel  seinen  Charakter  ändern  kann,  so  dass  sich  mitunter  an  Stellen. 
die  geschichtetes  flimmerndes  Cylinderepithel  besitzen,  geschichtetes 
Plattenepithel  bildet.  F.s  kann  dies  z.  B.  auf  Geschwürsnarben  der 
Luftröhre  vorkommen.  Defecte  in  flimmerndem  Cylinderepithel  werden 
zunächst  durch  niedrige  oder  platte  Zellen  ersetzt,  die  sich  weiterhin 
in  hohes  Cylinderepithel  umwandeln. 

Kleine  Substanzverluste  des  Deckepithels  pflegen  sehr  rasch  durch 
regenerative   Wucherung  in  der   Umgebung    ersetzt  zu    werden.     Im 
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Darm  wird  der  Verlust  der  oberflächlichen  Epithelicu  durch  Wuche- 
rung der  in  der  Tiefe  der  LiEBERKÜHN'schen  Krypten  befindlichen 
Epithel zelleo  sehr  rasch  ausgeglichen.  Auch  Drüsenepithelien,  z.  B.  in 
der  Leber  oder  den  Nieren,  werden  nach  Verlust  rasch  ersetzt,  falls 
die  Structur  des  Gewebes,  d.  h.  der  Nährboden,  auf  dem  sie  st«  i 
nicht  verändert  oder  zerstört  ist.  Nach  Zerstörung  von  Lebergewebe 
künuen  sowohl  Leberzellen  als  Gallengangsepithehcn  (Fig.  151)  in 
Wucherung  gerathen,  und  es  kann  sich  die  einer  Leberverletzung  an- 
schliessende Theilung  von  Leberzellenkernen  auf  grosse  Entfern ung 
von  der  Wunde  er  [trecken.  Künstlich  in  der  Leber  gesetzte  Wunden 
werden  indessen  durch  Bindegewebe  geschlossen,  in  welches  nur  Sprossen 
von  Gallenkauälchen  hineinwachsen,  während  eine  örtliche  Production 
ton    Lebergewebe    nicht    eintritt.     Nur    unter    besonderen   Umständen 


Fig.   191.     Regcncra- 

"  W  ncheruni    der 
Gallengangsepuholien     ' 
in   der   Nni-I>bar»i'li»ft  einer  tJ}^  ,  j         A 

1  Tagen  gesellten  Leber-  '■  r^^Ki". 

wumii      I'i.imm.   Sufr.).     a  ~\  ■    "~",     •  ~Q2     ' 

erter  Ken  einer 
EtiithelwJlc  mit  vermehrtem 
fhnunaün.  b  Epithelzelle 
mit  Mutterkmin.  I  t  Qpt' 
ihfil/clle  mit  Muli.  r-i.  in 
rf  Epithdzelle  mit  Tocbtar- 
Icnüurl.  f  ISindrgrwcbsxcUe 
mit  Tochteratern.  Ver- 
grOswerung  400. 

findet  späterhin  eine  Umwandlung  gewucherter  Gallengänge  in  Leber- 
zellenbulken  statt.  Auch  in  den  Nieren,  den  Hoden,  der  Schilddrüse 
und  im  Ovanum  ist  die  örtliche  Production  von  Drüsengewebe  in  der 
bindegewebigen  Narbe  gering  oder  fehlt  ganz  und  führt  nicht  zur 
Bildung  von  functioniri-ndem  Gewebe.  In  den  Speichel-  and  Srlileim- 
ien  findet  dagegen  eine  lebhufte  Aussprossung  der  Drüsenkanäle 
und  eine  Neubildung  von  Drüsenalveolen  statt. 

Gehen  im  Darm  durch  geschwürige  Processe  Theile  der  Mucosa 
und  Submucosa  verloren,  so  stellt  sich  bei  der  Heilung  auch  eine 
Drüsenwucheruug  ein,  welche  je  nach  der  Art  des  Defectes  theils 
typische,  theils  mehr  atypische  (Fig.  152  i)  und  in  die  Submucosa  ein- 
wachsende neue  Drüsen  bildet.  Die  Drüsenneubildung  geht  dabei  von 
den  alten  Drüsen  aus,  deren  Epithel  sich  über  den  Rand  und  den 
Grund  des  Geschwüres  (Fig.  151  r/A)  vorschiebt  und  auch  allfällige  Buchten 
(k)  auskleidet.  In  ähnlicher  Weise  werden  auch  im  Magen  geschwürige 
Defecte  wieder  ausgefüllt,  und  us  können  selbst  umfangreiche 
schwüre  wieder  mit  drüsenhaltiger  Schleimhaut  überdeckt  werden,   wo- 

freilich  die  Drüsen  meist  keine  typisehe  Ausbildung  zeigen. 

Die  epithelialen  Theile  der  Uterusschleimhaut,  die  physiologisch 
bei  den  Menses  und  dem  Wochenbett  zu  einem  Theil  verloren  gehen 
und  sich  danach  wieder  ersetzen,  werden  auch  bei  Heilung  patho- 
logischer Schleimhautilefecte  wieder  ersetzt.  Die  Epithelneubildung 
geht  von  den   Drüsenresten  aus. 

Stelll  sich  in  einer  Niere  oder  einer  Leber  in  Folge  von  Verlust 
von  Nieren-   oder  Lebergewebe  eine  coinpensatorisebe  Hypertrophie 
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ein,  so  erfolgt  dies  unter  Bildung  neuer  Drüsenzellen  und 
Vcrgrüsserung  der  vorhanden  OD  Dr üsenschlüuche  und 
Haiken.  Nach  Exstirpation  einer  Niere  kann  der  Beginn  der  com- 
pensatorisr.hen  Hypertrophie  unter  umständen  schon  am  dritten  Tage 
an  dem  Auftreten  von  Kerntheflangsfignrei]  in  den  Epithelien  der 
Harnkanalchen  erkennbar  sein,  und  es  stellt  sich  alsdann  eine  weitere 
andauernde   Wucherung    der   Epithelien    der   Harnkanalchen    und  der 
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liü.  IV.'.  Heilung  fine«  I)  ün  ndmrmgcsch  w  üres  unter  Bildung 
neuer  DrOsenechläucne  iu  der  Submucoea  (M.  Fl.  Harn.).  0  MttCOM.  b 
Subniucnsn.     cd  Uiucularis.      e.   Serosa,    f  Rest   de*   noch   nicht    von    Epithel    über- 

/..-.■neu  OeMfcWflngriindr».  ')  I  '  l"'rh:i:iL'' inli't  ( ii  -rlnvi'n  -i  :iinl.  Ii  Mil  Epithel  be- 
deckter Geschwürsgrund.  i  NciigebiM.  -ii  -,  in  der  BubmnoOU  gelegene  Dltiasa.  /.Tiefe, 
mit  Epithel  ausgekleidete  Bucht.    Vercr.  '_'". 

Glomeruli  sowie  auch  der  Gefässwandzcllcn  ein,  durch  welche  alle  diese 
Theile  sich  vergrössern.  In  der  Leber  tritt  eine  Vergrößerung  der 
Drüsenläppchen,  aber  keine  Neubildung  von  solchen  ein. 
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Die  Entwicklung  neuer  Blutgefässe  erfolgt  auf  dorn  Wege  der 
Sprossenblldung  von  Seiten  der  Wand  präexistirender  Gefässe  (Fig.  153). 
Kurz  nach  oder  gleichzeitig  mit  der  Sprossenbildung  oder  auch  schon 
früher  stellt  sich  eine  Wucherung  der  Gefisswaiidzellen,  namentlich 
der  Endothelen  (Fig.  154)  ein,  wobei  die  Kerntheilung  durch  Karyo- 
mitose  erfolgt 

.  Als  erste  Anlage  eines  neuen  Gefasses  bemerkt  man  an  der  Aussen- 
liebe  ilieser  oder  jener  Capillurschlingc  eine  zeltförmige  Erhebung, 
die  in  einen  feinen,  vom  Geflss  abstehenden  protopla^matischen  Faden 

.  153  a)  ausläuft,  welcher  sich  mehr  und  mehr  verlängert,  während 
zugleich  auch  die  körnige  Masse  sich  streckt.  So  bildet  sich  zunächst 
ein  solider,  korniger  Protoplasmabogen  der  in  einem 
Protoplasma  faden  ia)  endet  und  nach  einer  gewissen  Zeit  Kerne 
erhält.  Er  kann  sich  in  ein  anderes  Gefäss  einsenken .  oder  sich  mit 
einem  anderen  ihm  entgegenkommenden  Bogen  verbinden,  oder  endlich 
zn  demselben  Gefäss.  von  dem  er  ausgegangen  ist,  zurückkehren. 
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Ferner  können  von  dem  soliden  Bogen  selbst  wieder  neue  Bogen 
(Fig.  löH  6,  c)  abgehen,  oder  es  erhält  sein  Ende  eine  keulenförmige 
Anschwellung  (c). 

Der  ursprünglich  solide  Bogen  wird  nach  einer  gewissen  Zeit  durch 
Verflüssigung  des  centralen  Theiles  hohl  (b  a),  und  die  Höhlung  tritt 
entweder  sofort  oder  doch  sehr  bald  mit  dem  Lumen  des  Blutgefässes 
in  Communication  (a),  oder  es  bildet  sich  von  vornherein  eine  Aus- 
buchtung des  Gefössrohres  an  Stelle  des  Bogen».    Das  Blut  des  Mutter- 


Fig.  153.  Entwicklung  der  Blutgefässe  durch  Sprossen  bild  ung 
nach  Präparaten,  die  aus  entzündlichen  OranulatioDuliililun^in  j.'iu..iiimh  wurden. 
ab  cd  Verschiedi-nc  PtRIDM  TOD  I  leflfpHMHlll.  theils  solid  (bc),  theils  in  Aushöhlung 
begriffen  iabd\,  theils  einfach  (orf),  theils  verzweigt  (6c),  theils  kernlos  iad),  theils 
kernhaltig  [br\.     An    die  Spm-se   a   h:il>rn    ifcfa   ISildiings/iellen    von    aussen    angelegt. 


gefässes  dringt  sofort  in  die  Höhlung  der  Anlage  des  Tochtergefässes 
ein  und  weitet  dieselbe  aus.  Indem  die  Aushöhlung  stetig  fortschreitet 
und  bis  zur  Eintrittsstelle  des  Protoplasmabogens  in  ein  anderes  Blut- 
gefäss sich  erstreckt,  bildet  sich  eine  neue,  für  Blut  durchgängige 
Capillarschlinge. 

Der  Protoplasmabogen,  welcher  sich  aus  der  Wand  eines  Blutge- 
fässes erhebt,  ist  als  ein  Fortsatz  einer  Gefässwaiidzclle  zu  betrachten, 
der  später,  nachdem  er  einen  Kern  erhalten,  zu  einer  selbständigen 
Zelle  wird.  Danach  entstehen  also  die  Bl  utgefässe  intra- 
cellulär  durch  Aushöhlung  einer  fadenförmigen  Zelle. 

Gleich  nach  der  Eröffnung  der  ßlutbahn  ist  die  Capillare  ein  Rohr 
mit  homogener  Wand.  Nach  einer  gewissen  Zeit  gruppirt  sich  das 
Protoplasma  um  die  mittlerweile  sich  vermehrenden  und  in  der  Wand 
sich  vertheilenden  Kerne,  so  dass  die  Capillare  nach  einer  bestimmten 
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Zeit  aus  platten  Endothelzellen  zusammengesetzt  ist.  Wie  Arnold  ge- 
zeigt hat,  lässt  sich  alsdann  durch  Iujectiou  einer  Silbcrlösung  in  die 
Gcfilsse  die  Grenze  zwischen  den  einzelnen  platten  Zellen  (Endothel- 
zelli-in  sichtbar  machen.  In  dieser  Zeit,  erscheint  die  Wand  meistens 
auch  schon  erheblich  verdickt,  und  zwar  durch  Wucherung  der  Gefägs- 
wandzcllen  selbst,  zum  Thcil  auch  dadurch,  dass  Bildungszellen  der 
Umgebung  sieh  der  Oberfläche  des  jungen  Gefässes  auflagern  (Fig.  I53<f), 
der  Wand  sich  adaptiren  und  so  dieselbe  verstärken. 

Der  Gefüssneubildungsvorgang  besteht  meist  nur  aus  diesen  Ent- 
wicklungsphasen. Es  scheint  indessen  noch  ein  neues  Glied  in  den 
Entwicklungsgang  eintreten  zu  können,  indem  spindelige,  keulenförmige 
oder  verzweigte  Bildungszellen  mit  den  Fortsätzen  der  Gefässwuud- 
zellen  in  Communication  treten  und  alsdann  in  derselben  Weise  durch 
centrale    Kanalbildung   in    Capillaren   sich    umwandeln    wie   die   I'roto- 

plasmabOgen. 

Zur  Zeit  der  Bildung  von  Sprossen  sind  die  Fndothelien  der  Ca- 
pillaren zu  protoplasmareichen  Zellen  angeschwollen   und  sie  erreichen 
m  wuchernden  Geweben  oft  eine  solche  Grösse, 
dass  der  Querschnitt  einer  Capillare  einem  mit 
Epithel  ausgekleideten  Drüsengang  (Fig.  155  d) 
nicht  unähnlich  sieht     Gleichzeitig   treten    in  m 

den  Endothelien  Kerntheilungsfiguren  (Fig. 
154  a— c)  auf,  welchen  weiterhin  Kern-  und 
Zelltheilungen  nachfolgen. 

In     welchem    VerhSltniss    diese    Wuche-        J_ 
rungen  zur  Sprossenbildung  stehen,  ist  noch 


Flg.  164  Zwei  Gefässe  des  l'apillarkor- 
per*,  deren  Endothelzellen  in  \H  uchet  d  r  - 
begriffen  sind;  ,'i  Tage  nach  Bepinseln»»:  der  Haut 
do  Fuasrückenr.  mit  Jodtiiiclur  (Flemm.  San-.  Pikriu..i. 
a  Kern  mit  Chromatingertat  bb,  Kniuelformeo.  e 
Mutterstcrn.  d  Biudegwreuaxelle  mit  Kemtheilung»- 
figur.    e  Einkernige  Leukocyten.    Vergr.  350. 


nicht  hinlänglich  untersucht,  doch  gehen  die  Sprossen  wohl  zweifellos 
von  wuchernden  Zellen  aus.  Die  Wucherung  der  Fndothelien  führt  da- 
gegen nicht  immer  zu  Gefässucubildung,  sondern  kann  auch  nur  eine 
Wandverdickung  und  schliesslich  eine  Obliteration  des  alten  Gefäss- 
lumens  zur  Folge  haben. 

Werden  ueugebildetc  Capillaren  zu  Arterien  und  Venen,  eine  Um- 
wandlung welche  sich  bei  umfangreicher  Gcwcbsneubildung  an  einem 
Theil  der  Capillaren  stets  vollziehen  muss,  so  erfolgt  die  Gewebs- 
zunahme  durch  Wucherung  der  Gefässwandzellen.  Die  einzelnen  Be- 
standteile der  arteriellen  und  venösen  Gefässe  gehen  alsdann  aus 
diesem  Bildungsmaterial  durch  eigenartige  Differenzirungsvorginge 
hervor. 

In  ihn  Handbüchern  der  pathologischen  Anatomie  und  der  Chirurgie  werden 
gewöhnlich  drei  Formen  der  Gefiswieubildnng  aufgeführt  und  al»  primäre,  seeundüre 
nnd  tertiäre  untenchiclen. 

Dio  primäre  (iefiu>büduuK  besteht  darin,  da««  die  Zellen  de»  BaUugfWOlM  weh 
dircrt   in    rolhc    BluikoriKTchen    und    in    W'imduug  :i»»e*    uni- 

waudelo,  und  «war  in  SM  W.im\  data  die  Keimzellen  »ich  zu  ■- 
deren  axialer  Theil  zu  rutlieii  Blutkorperehen  wird,  wiihrmd  ■  Üieile  /u  Wand- 
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dementen  werden.    Dirne  Gciiissbildung.  die  im  Fruchthofe   beobachtet  wird,   kommt 
■ . i thol ok i*c Vi i ■  i .  (iliji.irn  iih-Iii  vor. 

Di  wouodln  Ccfiuuibildung  besteht  rmeh  BOXKOTH ,  O.  WEBER  und  Kini>- 
FLH8CH  darin  -!■<--  -i'li  -j.in  i.  iiwiinige  Zellen  zu  Strängen  aneinandcrlcgen,  und  wir 
so,  da*«  sie  «wischen  »ich  einen  Kanal  einfassen. 

I    loh    -■"•hc    beruhen    ilic*c  Angaben    auf  TüuBohung,    die   dadurch    hervor- 
genfefl  wird,  <las8  an  die  Gefäsasproasen,  i.  B.  in  Granulation*  n,  tiah  -ehr  ErflÜb  Spindel 
.■•Iii  11  anlagern,   welche  dio  &pro«*en  verdecken    und  um   dieselben    herum  Zelhsträugc 
bilden. 

Die  sogenannte  tertiäre  Bildung  i»i  die  im  Haupttert  beschriebene. 
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9.  Die  Bliidcsubstaiizgewebe  sind  fust  sämmtlich  sowohl  einer 
h\  perplastischen  als  einer  regenerativen  Wucherung  fähig,  ganz  be- 
sonders gilt  dies  aber  vom  angeformten  und  geformten  Bindegewebe, 
dem  Periost  und  dem  Knochenmark,  während  das  Knorpelgewebe  nur 
eine  geringe  Regenerationskraft  besitzt  und  die  fertige  Knochen- 
substanz  sieh  an  der  Neubildung  von  Knochengewebe  gar  nicht  be- 
teiligt. Bei  Zerstörung  von  Bindesubstanzgewebe  ist  das  durch 
regenerative  Wucherung  neugcbildote  Ersatzgewebe  sehr  häufig  dem 
ursprünglichen  Gewebe  nicht  gleich,  es  tritt  vielmehr  ein  anderes 
Bindesubstanzgewebe  an  seine  Stelle.  So  werden  Knorpeldefecte  grossen- 
theils  durch  Bindegewebe  oder  auch  durch  Knochengewebe  ersit/t. 
und  an  die  Stelle  von  untn-gegangem-m  Kett-,  Lymphdrüsen-,  Sehnen- 
gewebe etc..  tritt  dichtes  ribrilläres  Bindegewebe,  sogenanntes  Narben- 
ge w  e  b  e. 

Hyperplastischc  und  regenerative  Wucherungen  der  Bindesuh- 
stanzgewebe  werden  durch  Zellwucherungen  eingeleitet,  bei 
welchen  wieder  die  beschriebenen  Karyomitosen  (Fig.  151  f,  Fig.  154  d. 
Fig.  155  b  c)  auftreten. 


Fig.  loa.  Gewu  chertes  Pe- 
riost 4  Tage  mich  Bruch  des 
Knochens  (Flemm.  Ihim.).  a  Gross- 
knün    blMBe    BOduagaullea,     b 

i  >-■■  obln-t  mit  Kei  ntli>  ilnirj-ti-nr. 
'■  Zwei  Zellen  kurz  nach  der  Tnei- 
lung  mit  Fudcnkniiiicl  im  kein. 
./  I '. 1 1 1 1  u'.  I  .■  i  -  -  mit  gewucherten  Endo- 
t  heben,  e  F.ndothelzelle  mit  Kerti- 
figur.  f  Kh -nie  dunkelgefarbte  l'il- 
dimgf7.ellen.  g  Leukneylen.  Ver- 
grüBiterung  400. 
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Nach  Gewebsverletzungen  beginnen  diese  Wacherungen  schon  sehr 
bald,  80  dass  z.  B.  bei  Knochenfracturen  schon  am  zweiten  Tage  ein- 
zelne Zellen  des  Periostes  sich  vergrössert  haben  und  Kerntheilungs- 
fijruren  zeigen.  Hei  regenerativen  und  hyperplastischen  Wucherungen 
in  nur  leicht  lädirtem  Gewebe  treten  da  und  dort  karyokinetische 
Kerntheilungsfiguren  (Fig.  154  d)  auf  und  führen  bald  zu  Bildung  neuer 
Zöllen. 

Gehen  durch  eine  Gowebsschädigung  nur  einzelne  Zellen  zu  Grunde, 
so  leisten  die  ncugebildeten  Zellen  Ersatz  für  die  untergegangenen, 
ohne  dass  dabei  eine  erhebliche  Strukturveränderung  der  Gewebe  statt- 
findet Soll  dagegen  unter  pathologischen  Verhältnissen  eine  grössere 
Menge  neuen  Gewebes  in  kürzerer  Zeit  entsteheu,  so  bilden  die  wuchern- 
den Zellen  ein  wesentlich  aus  Zellen  und  Blutgefässen  bestehendes 
KeJmgcwebc  (Fig.  155).  Die  Mächtigkeit  desselben  kann  natürlich 
eine  sehr  verschiedene  sein  und  hängt  theils  von  der  Wucherungs- 
fähigkeit des  Gewebes,  theils  von  der  zur  Wucherung  führenden  Läsion 
ab.  So  bildet  z.  B.  das  nach  Fractur  eines  Knochens  in  Wucherung 
gerathone  Periost  ein  zusammenhängendes  Lager  wuchernden  Keim- 
gewebes (Fig.  1Ö5),  während  wucherndes  Knorpelgewebe  nur  kleine, 
aus  einer  beschränkten  Zahl  von  Zellen  bestehende  Keimherde  zu  pro- 
ducken  pflegt. 

Die  wuchernden  Zellen  sind  stets  grösser  als  die  protoplasmaarmen 
Zellen  der  ausgebildeten  und  in  Ruhe  befindlichen  Bindesubstanzen 
und  enthalten  grosse  bläschenförmige  Kerne  mit  Kernkftrperchen.    Sie 


ff 


Fig.  150.    laolirte  Zellen  aus  einer  Wundgranulation  (Pikrokarm). 

a  Einkerniger,  n,  mrlirkcmigcr  Ijcukocvt.  h  Vrrwhiedene  Kormiii  i'iiikornignr  |Bil- 
<liiiiirnzelli-ii.  c  Zweikeriiig*,  f,  ioehrkvnn-'  Hililiingsjtelle.  d  BilduDgazellen  im  HtM- 
iliuni  lii-r   Ilind^ewelr.liililiiiig.     I   Ausgebt  metea   Bindegewebe.     Vcrgr.  r>00.| 


sind  meist  ein-  oder  zweikernig  (Fig.  155  u.   Fig.  156),  doch  kommen 
auch  vielkerniftc  Zellen  (Fig    Lo6  c,),  sog.  Riesenzellen,  vor. 

Da  alle  diese  Zellen  die  Bildner  des  zukünftigen  Gewebes  sind, 
so  werden  sie  als  Bildungszellen  bezeichnet  Entwickelt  sich  später 
aus    dem    Keimgewebe    Bindegewebe,    bo    werden    sie    Fibroblasten 
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'Fig.  Ibßbede  ii.  Fig.  1  ">7  a\  genannt.  Die  Bildner  des  Knorpel-  and 
aM  Kimi  li'iigcwebcB  haben  die  Namen  von  t'bondroblasten  (Fig.  158ac) 

Ii'oblantcii  (Fig.   166  a  h  n  erhalten. 

LPT»  Wo  Äuasere  Form  der  BildailgBzelUm  kann  eine  sehr  verschiedene 
«ein  (Fig.  \Wbed«)  und  bannt  theils  von  inneren  Ursachen,  d.h.  von 
Hpontnti  ausgeführten  Formveründerungen,  theils  von  dem  Kinfluss  der 
Umgehung  ab,  welche  die  Zollen  unter  Umständen  bestimmte  Formen 
aimni'  hm.'n  zwingt.  Am  mannigfaltigsten  pflegen  die  Zellen  bei  Bil- 
dung von  Hiudegewebe  gestaltet  zu  sein. 

Soll  aus  einem  /eiligen  Keimgewebe  Bindegewebe  entstehen,  so 
in-tcii  entWtdtf  in  ein/'-liieii  'rtn.-ili.-ii  >b.^  ZcllpP.itn].hsMI  sofort  fi-irie 
1       rillen  (Fig.  1515  de)  auf,   oder  es  entsteht   zuerst  eine  homo- 


I  i  •-     157.       Kn  ( wi  clclung     von     Binde. 

fewebe  aus  Fibroblasten  (_M.  Fl.  Pikro- 
anu.1.  a  Fibroblasten.  6  Hyalin  <irund»ub- 
siaiix  mit  venuuvlteu  Fasern,  e  Fibroblasten  an- 
liegende Fiuern.     Vorgr.  400. 


geoe  In  tereellu  larsubstu  nz  (Fig.  157  b),  in  welcher  alsdann  erst 
die  Fibrillen  ers.-heinen.  Pie  Bildungszellen  nehmen  dabei  an  Masse 
ab  und  kommen  ineist  in  schmale  Spaltenräume  (Fig.  156«)  zu  liegen, 
welche  in  der  lirundsubstanz  sich  erbalten. 

Klastische  Fasern  treten  im  neugebildeten  Bindegewebe  erst  spät 
auf  und  sind  nach  den  vorliegenden  uatttMChnflU  ebenfalls  ein  Pro- 
dukt der  Zellen.  Sie  stellen  zunächst  sehr  feine  Fibrillen  dar,  können 
sich  aber  auch  zu  dickeren  Fasern  vereinigen. 

Bei  der  Kntwicklung  von  hyalinem  Knorpolsewebe  tritt  zwischen 
den  Zollen  eine  hyaline  C.rundsübstanz  (Fif.  158  f)  auf,  während  die 
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Chondroblasten  (c)  gleichzeitig  eine  mehr  rundliche  Komi  (r/l  annehmen. 
Mit  der  Zeit  nimmt  dio  tlrundsubstanz  zu,  die  Chondroblastom  ver- 
kleinern »ich  und  kommen  in  rundliche  Höhlen  zu  liegen,  deren  Wan- 
dung meist  dichter  wird  als  die  übrige  Ciiundsubstanz  und  weiterhin 
den  als  Knorpelkapsel  bezeichneten  Theil  der  GnmdSQbetanz  bildet. 
Entwickelt  sich  aus  zelligem  Keimgewebe  Knochengewebe,  so  er- 
scheint zwischen  den  Bildungszellen  eine  homogene  oder  fascnur  dichte 
Grundsubstanz  (Fig.  159  c).  die  weiterhin  mit  Kalksalzen  imprägnirt 
wird.     Die  Osteoblasten  kommen   in  unregelmii  staltete,   mit  Aus- 

läufern versehene,  zackige  Höhlen  zu  liegen  (Fig.  1501b  u.  Fig.  ICO  6), 


Yig.  ISO.  Bild  nag 
otteoider  Bilkchen 
au*  <lcra  wuchernden 
Periost,  PrSp.  an»  einer  1% 
14  Tajpi  alten  Fnietur  (M. 
FL  PüaioM.  Hin,  Kann.), 
a  Dem  Äusseren  Pariost 
ungehörige  Fa*erlajre.  b 
_»web#.  e  Osterode» 
Q«rcSc.  'I  KbOfTMlttl 
e  Markgewebe-    Vergrtte- 

iwg  SO. 
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welche  gewöhnlich  als  Knoehenkürperchen  bezeichnet  werden.  Bei 
reichlicher  Entwicklung  von  zeitigem  Keimgewebe  bleiht  dessen  Um- 
wandlung in  Knochengewebe  zunächst  stets  auf  einen  Theil  des  6e- 
webes  beschränkt,  so  dass  innerhalb  des  Keimgewebes  Bälkchcn  ent- 
stehen (Fig.  159  c),  welche,  solange  sie  noch  nicht  ihre  vollständige 
Ausbildung  erhalten  haben  und  noch  kalklos  sind,  als  osteoide  Billkchcii 
bezeichnet  werden.  Das  dazwischen  liegende  K  einige  webe  (6)  wandelt 
sich  in  Markgewebe  um,  und  zwar  dadurch,  dass  die  Zclleu  sich  durch 
Ausläufer  unter  einander  verbinden,  wählend  /wischen  ihnen  eine  flüssige 
Grundsubstanz  auftritt,  in  die  sich  später  Rundzellen  einlagern.  Soll 
nur  wenig  Knochensubstanz  gebildet  und  alten  Knochenbalkcn  auf- 
gelagert werden .  so  legen  sich  an 
deren  Oberfläche  Osteoblasten  (Fig. 
160 e)  an,  welche  weiterhin  in  der  \n 
schricberien  Weise  Knochengewebe  (b) 
produciren. 

Ry    10X     K  no<  h  en  bi  Iilung  durch 
Auflagerung  von  Osteoblasten  auf        „  _  Ma 

•  Item    Knochen    i.M.     II.     Pikriu.    Ilöin.  .  .-m 

Kann.),    n  Alter  Knochen,    b  Xeucebildeter  - 

KilkIhu.     e  Oteoblnxten.     Vergr.  StX).  » 

S<  hleiniirewebe  entsteht  ans  Keimgewebe  durch  Bildung  einer 
mucinhaltigen,  homogenen,  gallertigen  Zwischensubstanz  zwischen  den 
Zellen,  wobei  die  letzteren  sich  wenigstens  zum  Theil  durch  Ausläufer 
zu  einem  Kots  verbinden. 

Lyinphadcnoides  Gewebe  kann  aus  Kcimgcwebc  dadurch  hervor- 
gehen,   dass    ein  Theil    der  Zellen    ein  Im    Reticulum  bil 
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während  lymphatische  Rundzellen  sich  in  die  Maschen  dieses  Netz- 
werkes, welche  Gewebsflüssigkeit  enthalten,  einlagern.  In  verletzten 
I.yniphdrii.-.i  n  bildet  -.nh  indessen  aus  den  in  Wucherung  gerathenen 
Zellen  des  Stützgewebes  meist  gewöhnliches  fibrillärcs  Bindegewebe, 
und  eine  reticuläre  Ausgestaltung  des  Rindegewebes  zu  lymphadcnoidcm 
Bindegewebe  findet  nur  in  geringem   I  infauge  statt. 

Jfllzgewebe  bilde!  sieh  bei  Verletzung  der  Milz  nicht,  die  Wunde 
heilt  durch  gewöhnliches  Narbengewebe.  Eine  compensalorische  Hyper- 
trophie bleibt,  nach  Abtngaufl  grösserer  Stücke  ebenfalls  aas. 

Fettgewebe  entsteht  durch  Aufnahme  von  Fett  in  die  Zellen  eines 
Keiiugcwebes  oder  eines  Schleimgewebes  oder  eines  Bindegewebes, 
wobei  sich  die  Zellen  durch  Confluenz  der  in  ihrem  Innern  auftretenden 
Fetttröpfchen  in  Fettzellen  umwandeln. 

Die  Urundsubstanzen  ihr  :n!.:i  führten  Gewebe  sind  ein  Product 
des  Protoplasmas  der  Nildiineszellen.  Ob  dabei  Theile  des  Proto- 
plasmas sich  direct  in  Zwischensubstanz  umwandeln,  oder  ob  sie  die 
Zwischensubstanz  ausscheiden,  oder  aus  der  intercellulären  Gewebs- 
flüssigkeit abscheiden,  ist  oft  schwer  zu  sagen,  doch  ist  es  wahrschein- 
lich, dass  nur  die  beiden  erstgenannten  Bildungsarten  (vergl.  Fig.  15G  d 
und  Fig.  167)  vorkommen.  An  geeigneten  Objecten  lässt  sich  oft  er- 
kennen, dass  die  Fibrillen  sowohl  des  gewöhnlichen  Bindegewebes 
und  des  osteoiden  (iewebes,  als  auch  des  neugebildeten  Knorpelgewebes 
mit  Zellen  zusammenhängen,  d.  h.  einfache,  oder  verzweigte 
Fortsätze  desselben  darstellen,  oder  auch  in  die  körnige  Protoplasma- 
substanz eintreten  (Fig.  155  d)  und  somit  noch  Bestandteile  der  Zell- 
leiber bilden. 

Mit  der  weiteren  Ausbildung  der  fibrillärcn  Grundsubstanz  findet 
grossentheils  eine  Lösung  des  Protoplasmas  von  den  Fibrillen  statt. 

Fibrilläres  Bindegewebe  kann  sich  unter  Vermittlung  eines 
Keimgewebsstadiums  aus  allen  Bindesubstanzgeweben  entwickeln,  welche 
Wucherungen  eingehen. 

Knochen  eutsteht  am  häufigsten  aus  dem  Periost,  dem  Perichon- 
drium  und  dem  Knochenmark,  kann  indessen  gelegentlich  auch  von 
anderen  Bindesubstanzen,  z.  B.  von  intermusculürem  Bindegewebe,  ge- 
bildet werden. 

Knorpelbildungen  gehen  am  häufigsten  von  dem  wuchernden 
Perichondrium,  dem  Periost,  dem  Knochenmark  und  dem  Knorpel 
selbst  aus,  kommen  indessen  auch  in  anderen  Bindesubstanzen,  z.  B. 
im  Bindegewebe  des  Hodens  und  der  Parotis,  vor.  Einem  Defect  be- 
nachbarte Knorpelzellen  können  unter  Umstanden  durch  Wucherung 
ein  grosszelliges  Keimgewebe  produciren,  doch  erreicht  dasselbe  keine 
erhebliche  Mächtigkeit.  Bei  Knorpelwucherung  im  Innern  des  Knorpels 
geht  die  Zellvermehrung  und  die  Knorpelneubildung  in  derselben  Weise 
vor  sich,  wie  bei  der  physiologischen  Knorpelwucherung.  Sehr  häufig 
ist  der  unter  pathologischen  Verhältnissen  neugebildete  Knorpel  nur 
ein  transitorisches  Gewebe  und  wandelt  sich  sehr  bald  wieder  in 
Knochen  und  Markgewebe  oder  auch  in  Bindegewebe  um. 

Neues  lymphadenoides  Gewebe  kann  unter  pathologischen 
Bedingungen  sowohl  aus  lymphadenoidem  Gewebe  als  auch  aus  Fett- 
gewebe (Bayer)  und  aus  fibrillärem  Bindegewebe  entstehen  und  bildet 
sich  aus  letzterem  am  häufigsten  im  Bindegewebe  der  Mucosa  und  Sub- 
mueosa  des  Darmtractus,  sodann  auch  im  Bindegewebe  drüsiger  Organe, 
selten  im  intermusculären  Bindegewebe. 
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Schlciingcwcbc  kann  sich  aus  allen  wuchernden  Bindesub- 
stanzgeweben entwickeln,  tritt  indessen  nur  selten  in  grossen  Gewebs- 
inassen auf,  ist  auch  meist  ein  transitorisches  Gewebe,  das  in  Fett- 
oder Bindegewebe  übergeht 

Fettgewebe  entwickelt  sich  namentlich  an  solchen  Stellen, 
welche  schon  normaler  Weise  Fett  enthalten,  kommt  aber  gelegentlich 
auch  an  anderen  Stellen,  z.  B.  im  reticulären  Bindegewebe  atrophischer 
Lymphdrüsen,  im  Perimysium  internum  atrophe  her  Muskeln  etc.  vor. 

Die  nahe  Verwandtschaft  der  Bindesubstanzen  zu  einander  bringt 
es  mit  sich,  dass  die  einzelnen  Bindesubstanzgewebe  ohne  Vermittelung 
eines  durch  Zellwucherung  eingeleiteten  Keimstadiums  aus  einander 
hervorgehen  können.  Näheres  hierüber  ist  im  nächsten  Capitel  ent- 
halten. 
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§  90.  Die  Neubildung  der  farblosen  Blutkörperehen  erfolgt  in 
erster  Linie  innerhalb  de«  lymphadenoiden  Gewebes  der  Lymphdrüsen, 
der  Milz  und  des  Darmtractus,  und  es  enthalten  die  Lymphkolben  in 
ihrem  Innern  deutlich  von  der  Umgebung  sich  unterscheidende  Ge- 
biete, in  denen  stets  eine  grosse  Zahl  von  Kerntheilungsfiguren,  die 
grösstenteils  freien  Zellen  angehören,  sich  linden,  so  dass  man  die 
Stellen  als  Keimcentren  (Flemming)  bezeichnet.  Wahrscheinlich 
findet  auch  in  dem  Knochenmark  eine  Production  und  Einwanderung 
von  Leukocyten  in  die  Markgefasse  statt  (Neumann).   Daneben  kommen 

auch  noch  Theilungen  von  Leukocyten  in 
den  Lymphbahnen  der  Lymphdrüsen  und 
der  Gewebe  vor,  und  es  kann  heute  keinem 
Zweifel  mehr  unterliegen,  dass  die  Leuko- 
cyten auch  im  Blute  circulirend  und  in  den 
Gewebsspalten  wandernd  sich  theilen. 

Fig.  HU.  Schnitt,  uns  dem  Kcinicontrum 
diu  M  i  -'  ii  ( •-■  t  in M  r iip  v  (nach  Flemmino». 
ii  Grosse,  h  klrinr  Leukocyten.  e  KBiytlfflitlHWB 
'  d  Directe  EontheUnae  odeff  Kirnfrugiuentirung. 
e  Zollen,  welche  neben  OftD  Kirn  grössere  „tingible 
Kiirper-'  und  kleinere  gelbe  l'iginentkiin.  i  i  ni- 
hliltiii,   ilinn   r..-.iiiit ini(j  liiiliekiinnt  i»t.      Vttff,    '■'■'■ 


Dio  Theilung  erfolgt  zunächst  durch  Mitose,  sodann  kommen  aber 
auch  amitotische  Theilungen  vor,  und  es  hangt  mit  dieser  Erscheinung 
zusammen,  dass  ein  grosser  Theil  der  Leukocyten  eigenartige  gelappte 
oder  kranzartigo  oder  bereits  in  kleinere  Bruchstücke  zerfallene  Kerne 
enthält. 
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Die  mitotische  Thcilung  ist  diejenige,  welche  zur  Bildung  lebens- 
kräftiger Zellen  führt.  ''■'■  die  amitotische  Thcilung .  die  Frag- 
mentirung  der  Kerne  noch  von  einer  ZelltheDuu 
sieh  schwer  entscheiden ,  doch  ist  es  zweifellos ,  dass  die  Leukocyten 
mit  den  fragineutirteii  Kernen  meist  dem  Untergang  entgegengehende 
Kiemente  darstellen.  Es  wäre  danach  der  Uebergang  der  einkernigen 
Lcukocyten  in  mehrkernige  als  ein  Zeichen  des  Ablebens  derselben  an- 
/u-Hien. 

Nii'ht  selten  findet  unter  pathologischen  Bedingungen  eine  Steige- 
rung der  Leukocyten  bildung  statt,  und  es  kann  dieselbe  sowohl 
die  Keimcentren  als  die  übrigen  Orte  der  Bildung  betreffen.  Die 
Steigerung  der  Leukocytcnproduction  kann  zu  einer  vorübergehenden 
Vermehrung  der  Leukocyten  im  Blute,  zu  einer  Leukocytose  führen, 
so  z.  B.  im  Verlaufe  mancher  infectiöser  Erkrankungen,  bei  Pyämie, 
Erysipel,  Pneumonie,  Pleuritis,  Peritonitis,  wobei  namentlich  die  poly- 
nucleären  Zellen  eine  Vermehrung  erfahren.  Es  ist  iudessen  zu  be- 
merken, dass  eine  Zunahme  der  Leukocyten  im  Blute  noch  kein  Beweis 
einer  gesteigerten  Production  ist,  indem  die  Zellen  auch  in  reich- 
licherer Zahl  aus  dem  lymphadenoidcii  Gewebe  dem  Blute  zugeführt 
•ein  können.  Bei  der  als  Leukämie  bezeichneten  chronischen  Krank- 
heit sind  die  mononucleären  Leukocyten  im  Blute  vermehrt  Da  bei 
Leukämie  bald  die  Milz,  bald  die  Lymphdrüsen,  bald  das  Knochenmark, 
bald  auch  alle  die  genannten  Organe  zusammen  hypertrophische  Zu- 
stande mit  gesteigerter  Zellproduction  zeigen,  so  ist  es  wahrsrlu linjji  h. 
dass   die   im    Blute   vorhandenen    Leukocyten    vornehmlich    aus   diesen 

neu  stammen.   Damit  -lii I  auch  überein,  dass  bei  lymphatischer 

Leukämie  vornehmlich  kleine  mononucleäre  Zellformen,  weiche  mit  den 
Zellen  des  lymphadenoiden  Gewebes  übereinstimmen ,  bei  myelogener 
und  gemischter  Leukämie  grosse  mononuclarc  Zellen,  die  mit  den 
Knochenmarkzelleu  übereinstimmen  und  dem  normalen  Blute  fehlen, 
auftreten.  Im  Uebrigen  kann  bei  Leukämie  eine  Vermehrung  der 
Leukocyten  auch  in  den  Gefässen  und  in  verschiedenen  Organen  statt- 
finden. 

Die  Neubildung  der  rothen  Blutkörperchen  erfolgt  (Bi/./.ozero, 
Nkimann.  Fm:mmim;i  durch  mitotische  Thcilung  kernhaltiger  rother 
Jugondfonncn  der  rothen  Blutkörperchen,  der  Lrythroblasten.  EM 
erwachsenen  Menschen  ist  das  Gebiet  dieser  Neubildung  auf  das 
Knochenmark  beschrankt,  und  es  gilt  dies  auch  für  die  Säugethiere, 
Vögel,  Beptilien  und  schwanzlosen  Amphibien,  während  bei  geschwänzten 
Amphibien  und  bei  Fi-cln-n  auch  die  Milz  daran  betheiligt  ist.  Bei 
Embryonen  erfolgen  die  Bildung  und  Vermehrung  der  rothen  Blutkörper- 
chen im  ganzen  Gefässsystem ;  später  concentriron  sie  sich  auf  die  Milz, 
die  Leber  und  das  Knochenmark,  um  schliesslich  sich  auf  das  letztere 
zu  beschränken. 

Die  Vermehrung  der  Jugendformen  der  rothen  Blutkörperchen 
lässt  Neumaxn  in  dem  lymphoiden  Mark  sich  vollziehen.  Nach  Biz- 
zozbro  und  Denys  erfolgt  die  Vermehrung  nur  innerhalb  der  Mark- 
gefässe,  und  es  wird  auch  die  Ausbildung  der  rothen  Blutkörperchen 
innerhalb  derselben  vollendet.  Timofkjewskt  giebt  an.  dass  sie  unter 
pathologischen  Bedingungen  auch  im  circulirenden  Blute  vor  sich  gehen 
kann.  Die  Umwandlung  der  kernhaltigen  Zellen  in  kernlose  erfolgt 
nach  der  Ansicht  der  Mehrzahl  der  Autoren  durch  Schwund  des  Kerns. 


806  Hypertrophie  und  Regeneration. 

Rindfleisch  uud  IIowell  geben  an.  <lass  der  Kern  austrete;  nach 
Malasskz  trennt  sich  die  Zelle  vom  Kern. 

Der  Ursprung  der  kernhaltigen  rothen  Zellen  ist  noch  nicht  in  be- 
friedigender Weise  aufgeklärt.  Nach  Bizzozero  sind  die  Jugendformen 
der  rothen  Blutkörperchen  Zellen  eigener  Art,  die  stets  hänioglohin- 
haltig  sind  und  keine  farblose  Vorstufe  haben.  Denys,  Löwit  und 
IIowell  nehmen  dagegen  an,  dass  sie  aus  kernhaltigen  liämoglobiu- 
freien,  farblosen  Zellen  hervorgehen,  welche  Denvs  innerhalb  der  Mark- 
te sich  vermehren  lässt,  während  Löwit  glaubt,  annehmen  zu 
(iiirfün,  dass  die  mitotisch  sich  theilenden  farblosen  Vorstufen  der 
rothen  Blutkörperchen,  diu  er  Erythroblasten  nennt,  sowohl  in  den 
Lymphdrüsen  und  der  Milz  als  auch  im  Knochenmark  vorkommen  und 
hier  sowohl  in  den  Gefässen  als  in  den  Maschen  des  reticulären  Ge- 
webes liegen. 

Flemmino,  der  sich  bezüglich  des  Hämoglobingehaltes  der  kern- 
haltigen Jugendformen  der  rothen  Blutkörperchen  Bizzozero  an- 
BChltaMt,  Igt  geneigt,  anzunehmen,  dass  die  im  späteren  Leben  vor- 
handenen Jugendformen  directe  Dcscendcnten  der  Jugendformen  der 
Embryonalzeit  sind,  während  Neumann  glaubt,  dass  diese  Hypothese 
nicht  ausreichend  sei,  um  alle  Erscheinungen  im  späteren  Leben,  wie 
z.  B.  den  Ersatz  des  fetthaltigen  Knochenmarkes,  welches  keine  kern- 
haltigen rothen  Blutzellen  besitzt,  durch  blutbildendes  lymphoides  Mark 
und  die  Blutbildung  in  völlig  neu  entstandenem  Knochenmark  zu  er- 
klären. Er  sieht  sich  danach  zu  der  Annahme  gezwungen,  dass  ent' 
weder  eine  Entwicklung  der  kernhaltigen  Blutkörperchen  aus  Leuko- 
cyten  des  Blutes,  welche  dem  Knochenmark  nach  der  Geburt  durch  die 
Arterien  zugeführt  werden,  statthat,  oder  dass  sie  aus  Gewebselementen 
des  Knochenmarkes  entstehen. 

Bei  Steigerung  der  Blutncubildung,  welche  nach  Blutverlust  ein- 
tritt, sowie  auch  bei  schweren  chronischen  Anämieen  und  bei  Leukämie 
kommen  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  auch  im  circulirenden  Blute 
ausserhalb  des  Knochenmarkes  vor,  während  sie  unter  normalen  Ver- 
hältnissen hier  vermisst  werden.  Das  fetthaltige  Knochenmark  erlangt 
dabei  zum  Theil  wieder  den  Charakter  des  lymphoiden  Marks,  und  es 
vollzieht  sich  diese  LTmwandlung  durch  Schwund  des  Fettgewebes, 
durch  Erweiterung  und  reicheren  Blutgehalt  der  Gefässe  und  durch 
Vermehrung  der  farblosen  und  rothen  Zellen  des  Knochenmarkes. 

Ehrlich  (Zaittckr.  f.  klin.  Mal.  1,  Charitt-Annal.  1884,  VtrkmM.  d.  Phys. 
Ges.  xu  Ilerlin  I^'S—Tä  u.  Pnit.whc  med.  War.henschr.  1883)  und  ElXHOKX  (Uebtrr 
d.    Verhallen   der    Lifinjihorijleti    in    neu   tcrinfen  liliitk'nrperehen,     I.-D.   Her/ in    1**1, 

rtf.  Fuii.nlii    ilrr  Mal.  III ter-cheiden  unu-r  den  Lenkoevten  dos  normal«!  Blutes: 

1)  kleine  Leu  koey  tc-n  mit  intensiv  tingirborem,  relativ  grossem  Kern  und  wenig 
Protoplasma  |  2]  grosse  Lymphocylen  mit  grossem,  schwacher  farbbarem  Kern 
und  reichlicherem  l'rotophuma;  :t)  monoriuc.l  eure  libcrgangsf ormen  mit  ein- 
gebuchtetem Kern;  I)  jnd  y  n  uclcäre  m-  u  t  roph  i  le  Leukocyten  mit  poly- 
morphem Kern  oder  mit   mehreren    Kimm- 1   netitrophilen  i ;  im  n  n  1:it  i n  (Körnern, 

die  sieh  mit  einem  neutralen  Farbstuff.  erhalten  durch  Mischung  de?  -;iiiren  Säure- 
fuchsins  uud  den  basischen  Melhylgriius,  färben  l,  welche  Oft,  Tu  Proe.  aller  weissen 
Elemente  de  l'.luti ■>  I -ildi-i ■  uml  bei  citrigen  Entzündungen  Auswandern,  und  .1)  eosino- 
phile Zell  e  n  ,  deren  Protoplasma  zahlreiche  mit  sauren  Farbstoffen  (Eosin)  sich 
färbende  Kömer  enthält, 

Nneh  iJumke  beträgt  die  Lebensdauer  eines  rothen  Blutkörperchens  wahr- 
helu-inlic  li  nur  etwa  2—3  Wochen,   doch  scheint  dieser  Zeitraum   Dach  anderen   Be- 
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obachtungcn ,  wonach  ein  Hund  etwa  20  g  Blut  pro  Tag  \  >i  ai  l>.n.  -t  .  n  kurz  be- 
messen.    Hohuld   »ie  funetionsunfühig  »ind,   n CX  loa    -:<•  TOD    farblosen   HnfURMKbai 

im  •! ,,,.,!,,,,, . H  i)M>i  -Ai,.-  iii-r  ciiiiii.'ihn  ••iirniniH .  md  nrar  Nnrambi  bi  dar  BSIi 
und  der  Leber,  sowie  im  Knochenmark  und  den  Lymphdrüsen.  Die  in  den  farblosen 
Zellen  ( Pulpezcllcn,  KnuclienimirkK'lleiii  eingeschlossenen  rothen  BIutkör|>crehrn,  resp. 
ihre  Zerfallsproduct«  werden  in  gefSrbte  oder  in  farblose  Eisen verbind raga  BfflM 
wandelt,  die  »icJi  thcils  in  gelöster,  tiieils  in  körniger  Form  mikrochemisch  n.ieU- 
weix-n  hissen.  In  der  Milz  und  im  Knochenmark,  wahrscheinlich  auch  in  der  Leber 
wird  ein  Theil  dieser  Eisenvcrbindungen  später  wieder  ins  Blut  aufgenommen  und  bei 
der  Neubildung  von   rothen  Blutkörperchen  wiiiler   vrrwerthot,   ein    anderer  Theil  des 

ii-iiir  wird  dagegen  durch  die  LabeneUen  uusgescUtdiB. 

LövriT  unterscheidet  unter  den  farblosen  Zellen  des  Blutes  xwei  verschiedene 
Formen,  Lcukohlustcn  und  Erythroblasten.  welche  ganz  fanchiedene  l!e<ieut.iiiig  haben 
und  nicht  in  einander  Obergehen  sollen.  I>ie  Leukoblasten  sind  die  lymphoiden 
Zellen  mit  klumpig  angeordnetem  Chromatin,  welche  sich  nicht   mitoti.  i,  «her 

dnroh  Kernfragmentation  in  die  mehrkemige  Leukocyteulorm  übergehen.  Die  Erythro- 
bUvtcn  sind  die  farblosen  J  ugendforn.en  der  rothen  lilutkör|>crehcn,  die  sieh  mitotisch 
theilen  und  durch  Homogenität  und  mangelnde  t  'ontraatilitSI  dal  Protoplasmas  gegen- 
über den  lymphoiden  Zellen  anzeichnen.  Die  Umwandlung  in  hüinoglobiuhaltige 
Zellen  soll  theils  im  Blut-  iheil-  im  Knochenmark  erfolgen. 

Fi.mnnxo  liält  die  Anschauung  von  Löwit  für  irrig  und  macht  dagegen 
geltend,  das»  an*  dem  Befunde  von  Lowrr  ein  Uebergang  von  farblosen  Erythroblasten 
in  rotlie  nicht  ersichtlich  sei,  und  dass  l.cukocvteii.  die  nicht  in  rothe  Blutkörperchen 
übergehen.  -ieh  mitotisch  theilen.  Auch  Nii'minn  kann  der  Dir-tcllum;  von  Löwit 
mihi'  Zustimmung  nicht  geben. 

HowRl.L.  nimmt  un.  das«  dos  Knochenmark  zohlrciehe  farblose  Erythroblasten 
enthält,  welche  sich  im  Knochenmark  in  kernhaltige  und  weiterhin  durch  Ausstossung 
des  Kerns  in  kernlose  rothe  Blutkörperehen  umwandeln. 

Hayem  ist  der  Ansicht,  dass  rothe  Blutkörperchen  aus  biconciveu  kernlosen 
Scheiben,  den  Blutplättchen,  die  er  danach  Hämatoblasten  nennt,  entstehen.  Die 
Htatpliit teilen    lässt    er  in    farblosen  Blutkörperchen   der  Lymphe    -ich    bilden,    welche 

derselben  entledigen,  ehe  nie  In»  Blut  gerathen.  Cadkt  und  Poücuet  machen 
ähnbehe  Angaben,  doch  Hol  labtterv  die  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  durch 
directo  Umwandlung  von  Leukocyten  sich  bilden.  Malasskz  laset  sie  aus  Knospen 
kernhaltiger  Zellen  d«  Knochenmarks  entstehen.  Nach  Desyb.  dem  sich  auch 
E.  H.  Ziegler  anschh'esst,  haben  die  rothen  Blutkörperchen  einen  eigenartigen  Ur- 
spning  und  werden  bei  Vögeln  von  der  Wand  dar  venösen  Capiüuren  des  Knochen- 
mark» gebildet,  die  ein  Keimlager  rother  Blutkörperchen  in  Form  eines  mehrschichtigen 
Zellbelages  besitzen,  welcher  an  den  Blutstrom  Zellen,  die  hamoglohinhaltig  werden, 
abgiebt. 

FoÄ  und  Salvioli  haben  die  Hypothese  aufgestellt,  dass  die  grossen  Zellen  mit 
centralem  gelappten  Korn,  welche  im  Knochenmark  vorkommen,  kernhaltige  rotlie 
Blutkörperchen  erzeugen  und  zwar  dadurch,  das»  »ieh  von  dem  Kerne  eine  Knospe 
erhebt,  die  »ich  mit  einer  hyalinen  Substanz  umgiebt  und  abschnürt  und  nachträglich 
Hämoglobin  erhalt. 
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i  91.  Die  Neubildung  quergcstrolfter  Muskelfasern  erfolgt  von 
Bestandtheilen  der  alten  Muskelfasern  aus,  und  wenn  auch  nach  Mnskel- 
verletzungen  das  Muskelbindcgewebe  in  lebhafte  Wucherung  geräth,  so 
bildet  dasselbe  im    weiteren  Verlauf    doch    nur   Bindegewebe,    wahr- 
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scheinlich  auch  das  Sarkoleintu  der  neuen  Fasern,  niemals  aber  neue 
contractile  Muskelfasern. 

Die  ersten  Erscheinungen  einer  fnrmativen  Thatigkeit  der  Muskel- 
fasern nach  Verletzung  eines  Muskels  treten  an  den  Muskelkernen  auf. 
indem  sich  dicsclbeu  namentlich  in  der  Längsrichtung  strecken  und 
alsdann  in  eine  mehr  oder  minder  erhebliche  Zahl  von  Bruchstücken 
(Stecdel,  Nauwerck)  theilen.  Schon  wahrend  des  zweitem  Tages 
können  sich  indessen  mitotische  Theilungen  (Fig.  162  ab)  dor  Muskel- 
kerne einstellen ,  welche  weiterhin  auch  die  alleinige  Vermehrungsart 
derselben  bilden  und  unter  günstigen  Verhältnissen  vom  zweiten  Tage 
an  in  grosser  Zahl  auftreten. 

Das  Verhalten  der  contractilen  Substanz  des  Muskels  wechselt  je 
nach  der  Art  und  dem  Grade  der  Verletzung  sehr  erheblich ;  sie  erleidet 


h'ig.  \i!>.      In    rrprnorn  t  i  vir   W  n  f  li  ■•  r  u  n  g    befindlich«    Tboil« 
M  u-kelf»«ern  aus  Muskel  wunden  von  rerBOM)  1 1 1  er  iFi.emm.  Safr.). 

a  In  »piU  iulauf.ti.il-  Kinicii  7.i?r«|>nlr.-urr  Muinnf  rinn  Mm  kHf**rr  mit  Korntluili' 
figur,  J  Tiurc  mich  »1.  r  '/.•  rni-riing.  b  In  protojiliisinureialM  ZcOflB  uiiijrrwaiiiMt*  to- 
wnchi  i I  •  Mi)  Im  ! k . - 1  iio.  von  denn i  nun  in  mitotisch,  r  Tlinlung  sich  bofimlit.  t  Btuck 
einer  Muskelfaser  8  Tage  nach  I'uindiuürung  des  Muskels,  d  Riegonzelliii .  «flehe 
ein  nekrotisches  Miii-Ki  l-iin-k  abwehUeMOD  ->v.-  ein«  _'•>  Tage  «hon  Muskelnarho. 
»und  f  In  I'r<ii.i|.iiL«niiuu«-v*rn  tndend«  Muskelfasern  fMnafceflrnoqpnnl,  r  m  einer 
10  Tage  alten,  (  aus  einer  21  Tage  alten  liaak)  Innrbe.  g  Sieb  theilende  Mu»kelfa*or 
an*  einer  43  Tage  alton  Mtwkcinarbo-    Vogr. 


'■h  sowohl  bei  traumatischen  als  auch  toxischen  und  ischämischen 
Schädigungen  vielfach  einen  Zerfall  in  grössere  und  kleinere  Brurh- 
stGckc,  so  dass  die  Muskclzcllcu  in  kleinere  und  grössere  Lücken 
zwischen  den  Muskelfasertrummern  zu  liegen  kommen.  Quetschungen 
und  Zerrungen  können  ein  weites  Auseinanderweichen  der  contractilen 
'auz  bedingen.  Die  Enden  der  Muskelfaserslumpfe  sind  dabei 
bald  conisch  zugespitzt,  bald  schräg,  quer  oder  in  unregelmässiger  Ab- 
grenzung abgerissen,  nicht  selten  schon  nach  kurzer  Zeit  an  den 
ui  zwei  bis  mehrere  spitz  auslaufende  Endtheile  (Fig.  168  •) 
zerspalten. 

Die  mitotische  Theilung  der  Muskelkerne  erfolgt  sowohl  an  Kernen, 
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die  lebenden  Fasern  aufliegen  (o),  als  auch  an  den  frei  in  den  Lücken 
zwischen  den  auseinandergesprengten  Muskelfasern  liegenden  Muskel- 
zellen (b)  und  ist  an  beiden  Orten  von  der  Bildung  grosser,  mehr- 
kerniger Zellen  gefolgt,  welche  an  den  Muskelenden  (e  f)  sowie  im 
Verlauf  der  Muskelfasern  (c)  zur  Bildung  vielkerniger  Protoplasma- 
massen führen,  in  welche  die  quergestreifte  Muskelsubstanz  ohne 
scharfe  Grenze  übergeht  Es  findet  also  unter  Vermehrung  der 
Kerne  eineZunahme  und  ein  deutliches  Sichtbarwerden 
des  Sarkoplasmas  der  Muskelfasern  statt,  und  es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  dabei  auch  Muskelfibrillen  sich  wieder  in  Sarkoplasma 
umwandeln  können. 

Die  ausser  Zusammenhang  mit  lebender  contractiler  Substanz 
stehenden  Muskelzellen  wandeln  sich  in  grosse  epithelähnliche 
Zellen  mit  grossem  Kern  um  (b),  welche  durch  fortgesetzte  Kern- 
vermehrung sich  ebenfalls  in  vielkernige  Protoplasmamassen 
(d)  umwandeln,  und  es  kann  eine  aus  wucherndem  Bindegewebe  be- 
stehende Narbe  vom  8.— 30.  Tage  solche  Riesenzellen,  die  oft  noch 
Trümmer  der  alten  Fasern  einschliessen  (d),  in  grosser  Zahl  enthalten. 

Die  neuen  Muskelfasern  entwickeln  sich  zunächst 
aus  dem  kernreichen  Sarkoplasma,  welches  in  der  Continuität 
und  an  den  Enden  der  Muskelfasern  unter  Bildung  zahlreicher  grosser 
Kerne  auftritt  und  durch  seine  Massenzunahme  ein  Dicken-  und 
Längen wachsthum  der  Muskeln,  welches  von  Neumann  als  Knospen- 
bildung bezeichnet  worden  ist,  bedingt.  Beim  Uebergang  des 
Sarkoplasmas  in  Muskelfibrillen  stellt  sich  allmählich  eine  Längs-  und 
weiterhin  auch  eine  Querstreifung  ein,  ein  Zeichen,  dass  die  organische 
Structur  des  Plasmas  in  der  für  die  Muskeln  charakteristischen  Weise 
sich  ausgestaltet  hat. 

Von  den  discon  tinuirlich,  d.h.  ausser  Zusammenhang  mit 
lebenden  Muskelfasern  wuchernden  Muskelzellen  geht  der 
grösste  Theil  wieder  zu  Grunde;  doch  ist  hervorzuheben,  dass  die- 
selben sich  sehr  lange  erhalten,  so  dass  man  in  zahlreichen  Muskel- 
narben von  8 — 40  Tagen  nicht  selten  grosse  Mengen  von  kernreichen 
Protoplasmamassen,  die  unter  Umständen  sogar  lange,  zusammen- 
hängende Bänder  oder  auch  ganze  Reihen  getrennter  Protoplasma- 
haufen bilden  können,  finden  kann.  Es  ist  auch  nicht  zu  bezweifeln, 
dass  ein  Theil  dieser  Zellen  sich  unter  günstigen  Verhältnissen  in 
quergestreifte  Muskelsubstanz  umwandelt,  und  zwar  entweder  so,  dass 
sie  selbständige  neue  Muskelfasern  bilden,  oder  aber  so,  dass  sie  sich 
mit  alten  Muskelfasern  resp.  mit  Muskelknospen  verbinden.  Die  dis- 
continuirliche  Muskelneubildung  aus  wuchernden  Muskelzellen  tritt 
vornehmlich  dann  auf,  wenn  die  contractile  Substanz  bei  Erhaltung  des 
Sarkolemms  zu  Grunde  geht  (z.  B.  bei  Typhus  abdominalis),  während 
die  Knospenbildung  namentlich  nach  Durchschneidungen  beobachtet  wird. 

Die  an  den  Enden  oder  auch  seitlich  auswachsenden  Muskel- 
knospen können  eine  einfache,  häufig  von  der  ursprünglichen  Richtung 
der  Muskelfasern  abbiegende  Verlängerung  (f)  der  Muskelfasern  bilden. 
Oft  findet  man  indessen  auch  in  zwei  bis  drei  Theile  zerspaltene  Fasern 
(<7),  so  dass  also  die  alten  Fasern  sich  verzweigend  in  die  Muskel- 
narben eintreten.  Soweit  erkennbar,  erfolgt  diese  Zerspaltung  schon 
sehr  frühzeitig,  oft  wohl  schon  (a),  ehe  die  wuchernden  Muskelkerne 
reichliche  Mengen  von  Sarkoplasma  gebildet  haben,  so  dass  also  die 
Wucherung  erst  in   den  Spaltungsproducten  der  Fasern  auftritt    Die 
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Folge  dieser  Zerspaltung  ist,  dass  Muskelnarben  oft  eine  grössere  Zahl 
von  Muskelfasern  enthalten,  als  ursprünglich  in  dem  betreffenden  Ge- 
biet vorhanden  war. 

Hypertrophie  der  quergestreiften  Muskeln  kommt  durch  eine 
Vergrößerung  der  einzelnen  Muskelfasern  zu  Stande,  doch  kann  sich 
auch  eine  Vermehrung  der  Muskelfasern  hinzugesellen. 

Eine  Neubildung  von  Muskelfasern  des  Herzens  scheint  nur  in 
sehr  beschränktem  Maasse  vorzukommen.  Nach  Verletzungen  des 
Herzens  können  zwar  in  den  Muskelzellen  Kerntheilungsfiguren  auf- 
treten. Es  lassen  sich  indessen  solche  schon  nach  wenigen  Tagen 
nicht  mehr  nachweisen,  und  die  Wunde  heilt  durch  gewöhnliches  Narben- 
gewebe. Herdförmige  Degenerationen  der  Muscularis  des  Herzens 
heilen  ebenfalls  durch  bindegewebige  Narben.  Wird  die  Herzmus- 
culatur  aus  irgend  einem  Grunde  hypertrophisch,  so  erfolgt  die  Massen- 
zunahme durch  Vergrösserung  der  Muskelzellen.  Ob  auch  eine  Ver- 
mehrung der  Muskelzellen  eintritt,  ist  noch  nicht  sichergestellt. 

Eine  Neubildung  von  glatten  Musheifasern  kommt  sowohl  als 
Regeneration  nach  traumatischer  oder  toxischer  und  ischämischer  De- 
generation vor,  wie  auch  bei  hypertrophischer  Neubildung  von  Muskel- 
gewebe, z.  B.  in  Geschwülsten,  und  wird  durch  eine  mitotische  Thei- 
lung  der  Kerne  der  Muskelzellen,  der  alsdann  eine  Zelltheilung  nach- 
folgt, eingeleitet.  Sowohl  nach  den  experimentell  erhaltenen  Befunden 
als  auch  nach  Beobachtungen  an  musculösen  Geweben  des  Menschen 
ist  indessen  die  Reproduction  der  Fasern  eine  geringe,  indem  sie  nach 
Verletzungen  und  Herddegenerationen  nach  kurzem  Bestände  wieder 
aufhört,  so  dass  z.  B.  Defecte  in  der  Muscularis  des  Magens  und  des 
Darmes  oder  der  Blase  grösstentheils  nur  durch  Bindegewebe  ge- 
schlossen werden.  Neues  Muskelgewebe  entsteht  wahrscheinlich  nur 
aus  altem  Muskelgewebe. 

Hypertrophie  der  glatten  Muskelfasern  ist  eine  Erscheinung, 
welche  innerhalb  bestimmter  Grenzen  sehr  häufig  vorkommt  Im 
schwangeren  Uterus  erreicht  die  Grösse  der  Muskelzellen  das  5— lOfache 
der  gewöhnlichen  Grösse.  Von  den  glatten  Muskelfasern  anderer  Or- 
gane zeigt  am  häufigsten  die  Blasenmusculatur  erhebliche  Hypertrophie. 
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§  92.  Regenerative  Neubildung  der  ncrvflsen  Bestandthcile  de» 
Centralncrveiisystenis  durch  Neubildung  von  Ganglien/eilen  kommt, 
wahrscheinlich  beim  Menschen  und  S;iierrethiercn  im  pn;,tembryonalen 
Leben  nicht  vor.  Nach  Untersuchungen  von  Stroebe  können  dagegen 
(bei  Säugcthicrcii)  durclitrennte  Nerven  fasern  durch  Sprossung 
dor  Axencylinder  wieder  eine  Strecke  in  die  Länge 
wachsen,  und  es  gilt  dies  namentlich  für  die  Fasern  der  Pyramiden- 
bahnen  und  der  hinteren  Wurzeln,  die  beide  nach  Durchschneidung 
in  das  an  der  Wundstelle  sich  entwickelnde  Narbengewebe  einwachsen, 
und  zwar  die  ersteren  in  absteigender,  die  letzteren  in  aufsteigender 
Richtung.  Eine  vollständige  Wiederherstellung  des  Nervengewebes 
findet  dabei  aber  nicht  statt,  und  es  wird  ein  durch  Traumen  entstan- 
dener Defect  im  Rückenmark  wesentlich  durch  Bindegewebe,  zum  Theil 
auch  durch  (iliagewebe  ersetzt.  Ob  der  Verlust  einzelner  Nervenfasern 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  unter  günstigen  Bedingungen,  d.  h.  bei 
Erhaltung  des  Stützgewebes  durch  ein  Auswachsen  der  Axencylinder 
wiuil«  r  ersetzt    werden   kann,  ist    noch    nicht   sichergestellt 

Regenerative  und  hypertrophische  Wucherungen  des  Min- 
gewebes sind  Erscheinungen,  welche  bei  krankhaften  Affectionen  des 
Nervensystems  häufig  vorkommen  und  sich  entweder  an  degenerative 
Veränderungen  der  nervösen  Bestandthcile,  z.  Th.  auch  an  Zerstörung 
des  Gliagewebes  selbst  anschliessen,  oder  ohne  solche  auftreten  und 
dann  zum  Theil  schon  in  der  Entwicklungszeit,  ihren  Anfang   nehmen. 

Die  Neubildung  wird  durch  eine  mitotische  Kern-  und  Zelltheilung 
der  Gliazellen,  eventuell  auch  der  Epeudymzellen,  eingeleitet. 

Die  neugebildeten  Gliazellen  produciren  weiterhin  sehr  reichlich 
fein  hlinll.'ire  Fortsätze  (Fig.  liil-Jo),  und  man  kann  wie  im  normalen 
Centralvcrvcnsystcm  unter  diesen  als  Astrocy  ten  (oder  DEiTERs'sche 
Zellen)  bezeichneten  Zellen  zwei  Varietäten,  Kurzstrahler  mit 
kurzen  verästelten  Fortsätzen  und  Langstrahler  (a)  mit  langen 
starren,  weniger  verästelten  Fortsätzen  unterscheiden.  Die  Fortsätze 
dieser  Zellen  bilden  einen  bald  lockeren,  bald  dichteren  Filz  feiner 
Fibrillen  {a  b),  in  welchen  dieprotoplasmaarmen  Zellen  eingesprengt  sind. 
Bei  völliger  Ausbildung  des  Gewebes  kann  eine  Lösung  der  Fortsätze 
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von  den  Zellkörporn  stattfinden.    Die  Verdichtung  des  Gewebes  durch 
die  Wucherung  wird  als  Sklerose  bezeichnet 

Regenerative  Neubildung  von  Nervenfasern  des  peripherischen 
Nervensystems  kommt  sehr  häufig  vor  und  stellt  sich  in  allen  jenen 
Fällen  ein,  in  denen  durch  irgendwelche  Einwirkung  eine  Nervenfaser 
in   ihrer  Continuität  unterbrochen    oder   thoilweise   zerstört   wird.     Zu 


# 


■ 


Flg.  163.  Sklerotische*  Gewebe  aas  dem  Hinterstrang  bei  mul- 
tipler Sklerose  (M.  Fl.  Färb,  nach  Malloky).  o  Gliawllcn  mit  zahlreichen  Fort- 
fitxen  im  Längsschnitt,  b  t*kleruti»che§  Gewebe  mit  iiuenlurchsehiiittetieu  Uliafasern. 
Verp    00. 


■l 


ihrom  Zustandekommen  ist  indessen   nothwendig.  dass   die  Ganglien- 
zelle,  deren  Fortsatz  die  betreffende  Nervenfaser  bildet,  erhalten   ist. 

Ist  ein  Nerv  durch  einen  Schnitt  durchtrennt  worden,  so  gehen 
im  peripher  gelegenen  Stück  sowohl  die  Axcncylinder  als  auch  die 
Markscheiden  zu  Grunde,  wobei  letztere 
in  tropfenartige  Trümmer  zerfallen,    die  l\\l 

sich  weiterhin  auflösen.  Während  des 
Zerfalls  der  Nerveu  fasern  gcrathen  die 
unter  der  ScHWAXN'schen  Scheide  des  Il^'W' 

Nerven  gelegenen  Kerne  unter  Bildung 
von  Mitosen  in  Wucherung  und  bilden 
protoplasmareiche  Zellen,  welche  die  Zer- 
fallsproducte   der   Nervenfasern    in    sich  Vi    A 

aufnehmen  können. 

Vom  centralen  Stumpf  des  Nerven 
degenerirt  nur  das  periphere  Knde  und 
zwar  bis  zum  nächsten  oder  zweitnäch- 
sten RANViER'schen  Schnürring. 

Die  Regeneration  der  Nerven  beginnt 


«I 


n 


Fig.  1«H.  Alte  und  neugcbildete  Ner- 
venfasern ans  einem  Ampu  tations- 
stumpf  im  Längsschnitt  iM.  Fl.  Weiokbt- 
sebe  Färb.),  ab  Alte  Nervenfasern,  ans  denen 
mehrere  junge  Nervenfasern  ausgewachsen  sind. 
•  Neurilemm  mit  jungen  Nervenfasern.  Ver- 
grosscrung  200. 
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bereits  einige  Tage  nach  der  Operation  im  centralen  Stumpf,  und  zwar 
nach  Ranvier  und  Stkoebe  schon  in  nächster  Nahe  defl  Schnittendes, 
nach  Vant.air  dagegen  in  einer  Entfernung  von  1,5—2  cm. 

Die  erste  Veränderung  besteht  in  einer  Schwellung  einzelner 
Axcncylindcr  in  den  peripher  gelegenen  Theilen  der  Nervenbündel  des 
centralen  Stumpfes,  welcher  weiterhin  eine  Abspaltung  von  2—5  und 
mehr  neuen  Axencylindern  nachfolgt.  Die  durch  Abspaltung  der  alten 
entstandenen  neuen  Axencylinder  wachsen  in  die  Länge  (Fig.  164  a  b) 
und  bilden  innerhalb  der  ScHWANN'schen  Scheiden  ganze  Bündel 
(Fig.  164  c  und  Fig.  UJ5  e)  neugebildeter  Nervenfasern,  welche  meistens 


Fig.  165. 


Fig.  166. 
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Fig.  1(50.  Quer-chnitl  durch  ein  Nerven- 
bündel des  Nervus  medianus  dicht 
oberhalb   einer  vor  4  Monaten  durch 

i  i  im-  Stich  vcrlet7.ii  n  g  erfolgten 
Durch  trenn  uug  i.M.  IL  Kmimi.i.  a  Peri- 
neurium, b  Endoneurium.  c  Gcfassquer- 
schnitt  d  Alte  unveränderte  Nervenfaser. 
e  Bündel  neugebildeter  Nervenfasern,  f  Neu- 
gebildete Nerven  neben  Herten  der  alten  Fa- 
ser innerhalb  der  nämlichen  Scheide.  Ver- 
grtaerung  800. 

Fig.  166.  Amputationsneurom 
des  Nervus  ischiadicus  im  Längs- 
schnitt (Amputation  des  Nerven  vor  9 
Jahren)  (M.  Fl.),  n  Nerv,  l*  Neurom.  VfK- 
grösserung  3. 
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das  ganze  Lumen  der  alten  Nervenröhren  ausfüllen  und  dasselbe  sogar 
ausdehnen,  seltener  noch  Reste  der  alten  Fasern  (Fig.  16S  f)  ein- 
schliessen.  Nach  Vanlair  können  sie  die  alten  ScHWANN'schen 
Scheiden  auch  durchbrechen  und  danu  entweder  im  Endoneurium 
weiterziehen  oder  durch  das  Perineurium  der  Nervenbündel  hindurch 
in  das  Epineurium  eindringen. 
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Auf  diese  Weise  bildet  sich  am  unteren  Ende  des  centralen  Nerven- 
stumpfes eine  grosse  Anzahl  neuer  Nervenfasern,  welche  anfänglich  nur 
aus  dem  neugebildeten  Axencylinder  bestehen,  sich  aber  sofort  mit  einer 
Markscheide  umgeben,  welche  durch  ihre  ungleichmässige  Entwicklung 
der  Nervenfaser  ein  varicöses  Aussehen  (Fig.  164  c)  verleiht  Ferner 
erhalten  die  Fasern  eine  Neurilemmscheide,  d.  h.  eine  Bindegewebs- 
hülle, welche  wahrscheinlich  von  den  in  Wucherung  gerathenen  Nerven- 
körperchen  gebildet  wird. 

Ist  ein  Nerv  ganz  durchtrennt  und  ausser  Verbinding  mit  seinem 
peripherisch  gelegenen  Stück  gebracht,  wie  das  z.  B.  bei  allen  Am- 
putationen von  Extremitäten  geschieht,  so  bildet  sich  im  Gebiet  des 
Schnittendes  ein  aus  dem  Bindegewebe  des  Nerven  hervorgehendes 
Keimgewebe,  das  sich  weiterhin  in  Bindegewebe  umwandelt  Anfang- 
lich nervenlos,  wird  dieses  Bindegewebe  durch  die  aus  dem  Nerven- 
stumpf auswachsenden  Nervenfasern  mit  jungen  Nerven  durchsetzt, 
welche  in  kleinen  Bündeln  oder  auch  zersprengt  hineinwachsen  und 
das  Narbengewebe  in  den  verschiedensten  Richtungen  durchziehen 
<Fig.  166).  Nicht  selten  wird  die  Nervenentwicklung  so  machtig.  das* 
an  den  Enden  der  Nerven  knotige  oder  keulenförmige  Anschwellungen 
<Fig.  166  6),  die  als  Amputationsneurome  bezeichnet  werden, 
entstehen. 

Ist  ein  Nerv  nach  der  Durchtrennung  wieder  vereinigt  worden,  oder 
ist  die  Diirchtrennung  eines  Nerven  nur  eine  partielle  gewesen,  so 
können  die  auswachsonden  Nervenfasern  des  proximalen  Nervenstückes 
nach  Durchwachsung  des  sich  im  Wundgebiet  bildenden  Bindegewebes 
zu  einem  I  heil  oder  auch  alle  in  das  peripherische  Stück,  wo  mittler- 
weile die  Nervenfasern  zu  (»runde  gegangen  sind,  eindringen  und 
das  periphere  Stück  neurotisiren,  d.  h.  mit  neuen  Nerven 
versehen. 

Nach  Untersuchungen  von  Vaxi.air  beträgt  das  Wachsthum  eines 
sich  regenerirenden  Nerven  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Gewebes,  iu 
dem  er  wuchst  0,2—1,0  mm  im  Tage.  Einzelne  junge  Nervenfasern 
können  sich  in  die  alten  leeren  ScHWAXN'schen  Scheiden  einsenken, 
die  Mehrzahl  derselben  dringt  indessen  in  das  Epineurium  und  Peri- 
neurium ein  und  zieht  in  diesen  nach  der  Peripherie  dem  Endorgano 
zu.  Einzelne  Fasern  gehen  auch  an  den  Nervenenden  vorbei  und 
ziehen  entweder  längs  der  alten  Nerven  oder  aber  auf  eigenen  Bahnen 
nach  der  Peripherie.  Manche  Fasern  endlich ,  welche  die  alte  Bahn 
verlassen,  gehen  im  Gewebe  verloren.  Schon  in  der  unteren  Hälfte 
des  Zwischenstückes  (Vaxl.uk)  beginnen  die  Nervenzüge  sich  wieder 
in  Bündel  zu  sondern,  und  indem  sich  um  letztere  wieder  ein  Peri- 
neurium bildet,  kann  der  regenerirte  Nerv  mehr  und  mehr  wieder  die 
Structur  eines  normalen  Nerven  annehmen. 

Der  eben  geschilderte  Regcnerationsvorgang  braucht  zu  seinem 
Ablauf  stets  Wochen  und  Monate  und  ist  zuweilen  selbst  nach  mehreren 
Monaten  noch  nicht  beendet 


l'i'    Keireneratlou  der   uenöseu  Bestundl  heile  de—  OiitraliuTTeiisjuiems  rtebt 
noch  In  Diseunalon.    Als  fe**tm-tilh  kann  gelten,  da»»  bei  Kaltblütern    Iteptilien  und 
„••  -  liu.ni/ii  n     \  i)  i  j  >!■  1 1  >ii  -i  i    eine    regenerative    Neubildung     von     l'li  ■  i !  ••  :i    dl       ChüMl 
nervenavaleaM  riefe  efntfrifcn  kann.    Bei    WuniililütiTii.  ni-l»-.ni'l.  i .    1*1  SSugethieren, 
haben  die  meisten  Experiment  MMtivc  Neubildung  von  i  innglieniellen  nicht 

nachzuweinen  w-rmoeht.      In    neue«tcr  Zeit    geben  Ti  i >i _-■<  in,    Vn/oi    n.  A.  ui.  <Ui* 
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sie  nach  Verletzungen  verschiedener  Art  neben  Neubildung  von  Gliagewebe  auch  eine 
Neubildung  von  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  beobachtet  haben.  Nach  Unter- 
suchungen, welche  Tm  iiihtowitbch  in  meinem  Laboratorium  aufgeführt  hat,  halte 
ich  die«?  Angaben  für  irrige. 

An  den  QugBeoteDfO  des  Syinpathicus  konnten  Monti  und  Fieschi  nach  Ver- 
letzungen keine  Kegt-ncriiiirmscrschciuungcii  nachweisen.  ToRELU  fand  an  den  Gan- 
glienzellen der  lut'.'rvi.Ttobralgaaglien  ua:h  Verletzungen  nur  regre+sivo  Verände- 
rungen. 

Die  Neubildung  peripherischer  Nervenfasern  ist  eine  ausserordentlich  häufig  zu 
beobachtende  Thatsachc  und  e»  sind  auch  dio  Vorgänge  bei  der  Neubildung,  wie  sie 
oben  angegeben  wurden ,  grössten theils  sicher  festgestellt.  Die  Autoren  machen  in 
dieser  Hinsicht  allerdings  sehr  verschiedene  Angaben.  Wallek  BcBOT,  Rindfleisch, 
Cornil,  Ranvikr,  BtCBBOWT)  Vasi.aiii.  Stuokbe  und  Andere  lassen  sie  durch 
eine  Lfingsspaltung  und  ein  Auswachsen  der  allen  Axcneylinder  des  centralen  Stumpf« 
entstehen.  Nach  Phiijppeaux,  Vvi.piax,  Remak,  i  •• » i .  i  -  r  i:  i  .  Iu-v.ui  i:\vkz  und 
\iiileien  Midien  die  innen  hi-iii  im  pMrjpherischen  Ende  entstehen,  und  zwar  nneli 
Lxn.uti  mis  den  Ncurilfiiinikerncn  ,  imeli  Ui.MaK  ilnnli  I.iin^--|i:iltuag  d*  int:n-(. 
gebliebeneu  allen  Oylinder,  noch  Daszicilwiiz  :m-  den  Ueberresten  der  alten  quer- 
zerfallenen  Asencylinder,  nach  Netmaxx  und  Dobbert  aus  einer  protoplasmatiachen 
Masse,  welche  zuvor  durch  eine  chemische  Umwandlung  des  Markes  und  des  Axen- 
'•i  lindere  sich  gebildet  hat.  Nach  Cattani  treten  in  degencrirten  .Nerven  neue  Axen- 
cylinder  im  Innern  einer  protoplaHiiatischen  kernhaltigen  Masse  auf ,  welche  die 
SCHWAXX'sehe  Scheide  degenerirter  Nervenfasern  erfüllt.  Nassk,  (JOsther,  Schön 
und  StkixbrÜCK  lassen  die  Asencylinder  aus  deti  alten  Fasern  beider  Enden  ent- 
stehen, IjEDT,  El.ssii;ni;i  ,  Wi:ji:-Mit<  nix,  Renrkb,  GtÜCK  und  V.  l'.i'.\(.M:it  nus 
den  Kernen  der  ScHWANx'schen  Seheide  beider  Stümpfe,'.  Laveran  und  Herz  aus 
farblosen  Blutkörperchen ,  Hjklt  und  Wolberg  endlich  aus  den  Zellen  des  Peri- 
neuriums. 

Die  rrgenenitlve  Nenblldnng  Ton  Geweben  der  Sinnesorgane  ist  nur  theil- 
weise  und  ungenügend  erforscht.  Nach  Baqcis  theilen  sich  in  der  verletzten  Retina 
von  Kaninchen  sowohl  Ganglienzellen  als  auch  Neuroepithelzellen.  Nach  Woi.FP 
nnd  Mixi.er  regenerirl  »ich  bei  Tritonen  die  Augenlinse  nach  der  Exstirpation  vom 
Epithel  der  Iris  aus.  Nach  Goxrx  regenerirt  sie  sich  bei  Kaninchen  nach  partieller  Ex- 
traction  von  den  epithelialen  Linsenfasern  des  Restes  aus,  erreicht  aber  niemals  die 
ursprüngliche  Grösse,    Nach  totaler  Exstirpation  tritt  keine  Regeneration  ein. 
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III.    Die  Metaplasie  der  Gewebe. 

§  93.  Unter  Metaplasie  eines  Gewebes  verstellt  man  einen  Vor- 
gang, durch  welchen  ein  bereits  ausgebildetes  Gewebe  ohne 
Vermittlung  eines  zellreichen  Zwischenstadiuins,  d.  h.  eine-;  Kcimge- 
webes  oder  Bildun-'-^i-wilHs,  in  ein  anderes  Gewebe  übergeht 
l.:n  solcher  Uebergang  kommt  nur  bei  Geweben  vor,  welche  unter  ein- 
ander nahe  verwandt  sind,  so  namentlich  bei  den  Hindesubstanzgewehen. 
Innerhalb  dieser  Gruppe  können  unter  pathologischen  Bedingungen 
siimmtliche  Formen  ohne  Dazwischentreten  einer  Wucherung  in  andere 
Fontes  sich  umwandeln,  eine  Hrscheinun«,  welche  insofern  nichts  Auf- 
fälliges hat,  als  ja  auch  schon  normaler  Weise  solche  Ucbergängo  vor- 
kommen. Wautblt  -irli  Sclileimgewebe  in  Fettgewebe  um,  so  werden 
die  sternförmigen  Gewebszellen  durch  Aufnahme  von  I-'ptt  in  rundliche 
Kettzellen  umgewandelt,  während  die  schleimige  Grundsubstanz  schwin- 
det. Ebenso  kann  sich  lyinphudcnoidcs  Gewebe  nach  Schwund  der 
I lymphatischen  Elemente  durch  Aufnahme  von  Fett  in  die  Stutzzellen  in 
Fettgewebe  umgestalten.  Aehnlich  verhält  sich  ferner  auch  das  zellige 
und  das  gallertartige  Knochenmark. 
Durch  Schwund  des  Fettes  kann  Fettgewebe  das  Aussehen  von 
Schleimgewebe  erhalten,  das  zuweilen  auch  mucinhaltig  ist.    Verflüssigt 
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sich  die  Grundsubstanz  des  hyalinen  Knorpels  zu  einer  murin  halt  igen 
Gallerte,  oder  löst  sich  dieselbe  vollkommen  auf,  so  können  die  dadurch 
frei  werdenden  Knorpelzellen  (Fig.  167  a)  sich  in  sternförmige,  unter 
einander  anastomosirende  Zellen  (c  b)  umwandeln,  so  dass  ein  Gewebe 
bäht,  das  in  seinem  Bau  dem  Schlcimgewebe  oder  dein  Stützgewobe 

dl-.--  K riixhi-ritiuirk.s 
entspricht.  Durch 
Aufnahme  von  Fett 
kann  letzteres  m 
Fettgewebe  Qbei 
gehen,  durch  F.iu- 
lagerung  von  Rund- 

Fig.  167.  Mou- 
pla«ie  de»  Knor- 
pels in  reticulirtea 
Gewebe  bei  Arthritis 
fungosa  (Alk.  Ham.). 
a  Hyaliner  Knorpel. 
h  Aus  verzweigten  Z<\- 
len  bestehendes  (Je» 
webe,  e  Durch  Auf- 
lösung der  Knorpel - 
gTuniitubfctaue  frei  ce- 
«nnleiie  Knorpelzellen. 
in  Sehlelwgewebijzell.  -u 
übergehend.  Vergr.400. 

Zeilen  in  die  Maschenrilume  wird  es  zum  zelligen  Markgewebe.  Wird 
im  hyalinen  Knorpel  die  Grundsubstanz  faserig  und  geht  sie  zugleich  in. 
eine  leimgebende  Substanz  Ober,  so  entsteht  Bindegewebsknorpel.  Ver- 
lieren die  Knorpelzellen  ihre  charakteristische  Beschaffenheit,  werden 
sie  zu  platten  Bindegewebszellen,  so  geht  der  Knorpel  in  gewöhnliches 
Bindegewebe  über. 

Gehen  Theile  des  Knorpels  in  Markgewebe  über,  so  können  andere 
Theile  desselben  sich  gleichmässig  in  Knochengewebe  umwandeln,  wo- 
bei die  Grundsubstanz  sich  in  eine  leimgebende  Substanz  umwandelt 
und  mit    Kalksalzen   imprägnirt   wird,   während   die  Knorpelzellen  zu 


« 
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Fig.  lf>S.  Knochen  bi  ldung  aus 
Bindegewebe  (Alk.  Häm.).  Durch- 
schnitt durch  einen  in  Bildung  begrif- 
fenen Knochen balken  aus  einem  08»i- 
fieiremlen  Filn'.iii  des  i  >hcrkicterperi- 
OBtes.  a  Bindegewebe,  b  Verdichtete«, 
die  (  IriiudliiL'i  'li  -  neuen  Knoehens, 
bildendes  Gewebe.  0  Kalkablngerungen. 
d  Biadegewebaxdleo.  </.  Kuocueuzellen. 
Vergr.  2(10. 


Knochenzellen  werden,  in  deren  Umgebung  die  Knochengrundsubstanz 
die  zackigen  Knochenkörperchen  bildet.  Geht  Bindegewebe  direct  in 
Knochen  über  (Fig.  168),  so  tritt  zuerst  eine  Verdichtung  der  Grund- 
substanz (6)  und  weiterhin  eine  Kalkablagerung  (c)  auf.  wobei  die 
Bindegewebszellen  (d)  in  zackige  Höhlen  oder  Knochenkörperchen  zu 
liegen  kommen  und  zu  Knochenzellen  (iL)  werden. 


Wandelt  sich  Bindegewebe  in  Schleimgewebe  um.  so  verschwinden 
die  Fibrillen,  und  es  tritt  an  ihre  Stelle  ein  gallertiger  Schleim.  Lagern 
sich  in  ein  tibrilläres  Bindegewebe  zahlreiche  lymphatische  Kundzellen 
ein.  und  stellt  sich  zugleich  eine  Auflockerung  oder  ein  Schwund  der 
Bindegewebsfasern  ein.  während  die  Bindegewebszellen  sich  erhalten 
und  durch  Bildung  von  Fortsätzen  zu  einem  reticulär  gehauten  Gewebe 
sich  verbinden,  so  kann  sich  ein  lymphadenoides  Gewebe  aus  ihm  ent- 
wickeln. 

Die  Metaplasie  der  Bindesubstanzgewebe  ist  sowohl  von  den  ein- 
fachen Degenerationen,  als  auch  von  den  Wucherungsprocessen  zu 
trennen.  Durch  erstere  entsteht  kein  neues  Gewebe,  sondern  es  geht 
»las  alte  zu  Grunde;  bei  der  Wucherung  handelt  es  sich  um  eine  zeil- 
reiche, durch  Zelltheilung  entstandene  Nuubildung.  Die  Metaplasie 
steht  gewisseriuaassen  in  der  Mitte  zwischen  beiden.  Es  bildet  sich 
zwar  ein  neues  Gewebe,  aber  es  fehlt  die  Zellwucherung  oder  tritt 
wenigstens  ganz  in  den  Hintergrund. 

In  mancher  Beziehung  schliesst  sich  der  Process  den  regressiven 
Veränderungen  an ;  so  ist  z.  B.  die  Metamorphose  in  Schleimgewebe 
ein  der  schleimigen  Degeneration  sehr  nahe  stehender  Vorgang.  Auch 
ist  das  neugcbildete  Gewebe  nicht  selten  ein  hinfälliges.  Auf  der  an- 
deren Seite  beobachtet  man  hilufig  genug  im  Anschluss  an  die  Meta- 
plasie Wuchemngsprocesse,  so  dass  wieder  Anschluss  an  die  progres- 
siven Ernährungsstörungen  gegeben  ist.  Von  grösstem  Einfluss  auf 
den  späteren  Verlauf  ist  jeweilen  das  Verhalten  der  Gefässe,  indem 
gute  Vascularisation  des  metaplasirten  Gewebes  die  Fortentwicklung 
desselben,  ihr  Ausbleiben  dÄgeo'ii  rjressivc  Metamorphosen  begünstigt. 

In  chronisch  entzündeten  Schleimhäuten ,  z.  B.  des  Uterus  und 
des  Respirationsapparates,  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  das  Cy- 
linderepithel  stellenweise  in  Plattenepithel  übergeht,  eine  Erscheinung, 
die  als  Epithelmetaplasie  bezeichnet  wird.  Die  Umwandlung  er- 
folgt in  der  Weise,  dass  nach  wiederholtem  Verlust  des  ursprünglichen 
Epithels  das  sich  regenerirende  Epithel  seinen  Charakter  ändert  In 
geschichtetem  Plattcnepithel  einer  Schleimhaut  kann  sich  ferner  auch 
eine  Verhornung  der  obersten  Zelllagen  einstellen,  und  zwar  sowohl 
an  Orten,  die  normaler  Weise  Plattenepithel  haben,  z.  B.  in  den  ab- 
leitenden Harnwegen,  als  auch  an  Stellen,  wo  es  sich  pathologischer 
Weise  gebildet  hat,  z.  B.  iu  der  Nase  und  im  Uterus. 
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SECHSTER  ABSCHNITT. 

Die  Entzündung  und  die  daran  sich  an- 
schliessenden Heilungsvorgänge. 

I.     Die  acute  Entzündung  und  ihre  verschiedenen  Formen. 

§  94.  Die  Entzündung  ist  ihrem  Wesen  nach  eine  durch  irgend 
eine  Schädlichkeit  bewirkte,  mit  pathologischen  Exsudationen  aus 
den   Blutgefässen    verbundene    Örtliche  Gewebsdegencration ,  an 

welche  sich  zur  Regeneration  oder  auch  zur  Hypertrophie  führende 
Gewebswucherungen  bald  früher,  bald  später  anschliessen. 

Die  Exsudation  ist  bei  acuter  Entzündung  meist  mit  einer  aus- 
gesprochenen Hyperämie  verbunden,  welche  schon  vor  dem  Beginn  der 
Ausschwitzung  eintritt  und  diese  sonach  einleitet.  Zufolge  der  Com- 
bination  von  Hyperämie  mit  Exsudation  ist  das  entzündete  Gewebe 
geröthet  und  geschwollen.  Liegt  es  an  der  Oberfläche  des  Körpers, 
an  welcher  eine  Abkühlung  der  Gewebe  stattfindet,  so  verursacht  die 
stärkere  Zufuhr  von  warmem  Blut  aus  der  Tiefe  eine  locale  Erwärmung. 
Enthält  das  Gewebe  sensible  Nerven,  so  stellt  sich  unter  den  ver- 
änderten Verhältnissen  in  dem  Entzündungsbezirk  zugleich  auch  das 
Gefühl  des  Schuurzos  ein. 

Rtithung,  Schwellung,  erhöhte  Eigenwarme  und  Schmerzhaftig- 
kelt  des  entzündeten  Gewebes  sind  Erscheinungen,  welche  schon  die 
Aerzte  des  Alterthums  als  Zeichen  der  Entzündung  angesehen  haben, 
und  es  sind  der  Rubor,  der  Tumor,  der  Calor  und  der  Dolor  schon 
zu  Beginn  unserer  Zeitrechnung  von  Celsus  als  Cardlnalsymptome 
der  Entzündung  bezeichnet  worden.  Den  vier  wurde  alsdann  als  ein 
weiteres  Symptom  noch  die  Functlo  laesa,  die  Störung  der  Function 
des  entzündeten  Gewebes  hinzugefügt. 

Die  Ursache  der  Entzündung  kann  sowohl  in  mechanischen 
oder  thermischen  oder  elektrischen  oder  chemischen  Ein- 
wirkungen, als  auch  in  dem  Einfluss  von  Parasiten  gelegen 
sein.  Allen  diesen  Schädlichkeiten  ist  gemeinsam,  dass  sie  zunächst  eine 
örtlicheGewebsdegeneration  bewirken,  welche  bei  einer  ge- 
wissen Extensität  und  Intensität  sich  mit  Störungen  der 
Circulation  und  der  G  efässsoer  etion  verbindet.  Die  Ent- 
zündungsursachen sind  keine  speeifischen  Schädlichkeiten.  Es  kann 
vielmehr  jede  schädliche  Einwirkung  sie  verursachen,  falls  sie  eines- 
teils intensiv  genug  wirkt,  um  neben  Gewebsdegenerationen  auch  ge- 
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wisse  Circulationsstörungen  hervorzurufen,  andernthoils  aber  auch  nicht 
so  stark  wirkt,  dass  das  Gewebe  abgetödtet  und  die  Circulution  sistirt 
wird. 

Die  meisten  Entzündungsursachen  gelangen  von  aussen  in  den 
menschlichen  Organismus,  doch  können  sich  Entzündungserreger  auch 
im  Innern  des  Körpers  bilden.  Zunächst  erzeugen  in  die  Gewebe  ein- 
gedrungene Bakterien  sehr  oft  in  ihrem  Protoplasma  oder  auch  aus 
den  im  Körper  vorhandenen  Substanzen  als  Entzündungserreger  wir- 
kende Producte.  Sodann  können  aber  auch  ohne  Beihülfe  von  Para- 
siten Entzündung  erregende  Substanzen  im  Organismus  entstehen  und 
zwar  namentlich  dann ,  wenn  Gewebe  in  grösseren  Massen  aus  irgend 
einem  Grunde,  z.  B.  in  Folge  von  Ischämie,  absterben,  oder  wenn  in 
Folge  von  Störung  der  Stoffwechselvorgänge  (Gicht)  sich  Stoffwechsel- 
produete  in  dem  Gewebe  ablagern. 

Die  Entzündungserreger  können  sowohl  von  den  von  aussen  zu- 
gänglichen Stellen  des  Körpers,  als  auch  von  der  Gewebslymphe  und 
dem  Blute  aus  auf  die  Gewebe  einwirken,  und  man  kann  danach 
ektogene,  lymphogene  und  hBmatogene  Entzündungen  unterscheiden. 
Durch  Uebergreifen  einer  Entzündung  auf  benachbarte  Gebiete  ent- 
stehen fortgelelU'te  Entzündungen,  Verschleppung  der  Entzündungs- 
ursache aus  einem  Entzündungsherd  durch  den  Lymph-  und  Blutstrom 
führt  zu  metastatischen  Mut  Zündungen.  Werden  schädliche  Sub- 
stanzen durch  die  Excretionsorgane  abgeschieden,  so  können  Aus- 
M'hcldungsditzlindnngen  entstehen. 

Hat  eine  örtliche  Gewebsscbädigung  jene  Stärke  erreicht,  um  die 
für  die  Entzündung  charakteristische  Exsudation  zu  verursachen,  80 
pflegt  sich  zunächst  eine  congestive  Hyperämie,  bei  welcher  das  Blut 
durch  das  erweiterte  Strorabott  mit  erhöhter  Geschwindigkeit  tiiesst, 
einzustellen.  Nach  kurzer  Zeit  tritt  indessen  wieder  eine  Abnahme 
der  Strömungsgeschwindigkeit  ein,  welche  zu  einer  VcrlangMamung 
de«  Blutstrowes  führt. 

Die  ersten  Störungen  der  Circulation,  welche  in  der  congestiven 
Hyperämie  ihren  Ausdruck  finden,  können  sowohl  durch  eine  Heizung 
oder  Lähmung  des  vasomotorischen  Nervensystems  als  auch  durch 
eine  directe  Einwirkung  auf  die  Gefässwände,  insbesondere  die  Ar- 
terienwände, welche  eine  Erweiterung  der  Strombahn  zur  Folge  hat, 
bedingt  sein.  Obschon  dieselben  sehr  häufig  der  entzündlichen  Exsu- 
dation vorausgehen,  so  bilden  sie  doch  keinen  wesentlichen  Bestand- 
teil der  Entzündung  und  treten  auch  sehr  häufig  auf,  ohne  dass  eine 
entzündliche  Exsudatiun  ihnen  nachfolgt.  Sie  können  ferner  auch  im 
Verlaufe  einer  Entzündung  fehlen.  Die  für  die  Entzündung  charakte- 
ristische Circulationsstörung  ist  erst  dann  gegeben,  wenn  die  Strom - 
verlaiisrsaniung  und  die  pathologische  Kxsudattou  aus  den  Gefässen 
sich  einstellen.  Die  Verlangsamung  dos  Blutstromes  in  erweitertem 
Strombett  und  die  pathologische  Exsudation  sind  durch  eine  Ver- 
änderung der  Structur,  durch  eine  Alteration  der  Gefäss wände 
bedingt,  indem  durch  dieselbe  sowohl  eine  dauernde  Erweiterung  als 
auch  eine  Erhöhung  der  Adhäsion  des  Blutes  an  der  Gefässwand  und 
damit  eine  Steigerung  der  Heibungwiderstände,  ferner  auch 
eine  erhöhte  Durchlässigkeit  der  Gefässwände  herbeigeführt 
wird.  Bei  den  Capillaren  ist  die  dauernde  Erweiterung  zum  grossen 
Theil  die  Folge  der  Erschlaffung  des  die  Capillaren  um- 
gebenden Bindegewebes,  indem  die  Dünnheit  der  Capillarwände 
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es  bedingt,  dass  das  Gewebe  den  auf  den  Capillarwänden  lastenden 
Blutdruck  zu  einem  grossen  Theil  trägt. 

Die  Gewebsllislon,  welche  zu  den  Erscheinungen  der  entzünd- 
lichen Circulationsstörung  und  Exsndation  fuhrt,  betrifft  meist  sämtnt- 
liehe  Theile  des  Gewebes,  kann  sich  aber  unter  Umstanden  auch  auf 
die  Gcfässwäude  beschränken  und  zwar  namentlich  dann,  wenn  es  sich 
um  häinatogene  Entzündungen  handelt,  bei  denen  die  Schädlichkeit  vom 
Blute  aus  wirkt.  Es  dürfte  indessen  auch  hierbei  im  Gebiet  der 
Capilluren    das   an    di  nde   angrenzende  Gewebe   meist    sehr 

bald  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Die  Gewebsveränderungen, 
welche  durch  die  Entzündungsursachen  gesetzt  werden,  sind  bald  nur 
geringfügig  und  selbst  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  nicht 
leicht  oder  auch  gar  nicht  nachweisbar,  bald  schwer,  so  dass  sie  schon 
durch  die  makroskopische  Besichtigung  leicht  erkannt  werden  können. 
Letzteres  ist  namentlich  dann  der  Fall,  wenn  nach  der  schädlichen  Ein- 
wirkung bereits  längero  Zeit  verstrichen  ist.  Oft  gesellen  sich  im 
weiteren  Verlaufe  zu  den  durch  die  Entzündungsursachen  gesetzten 
Schädigungen  auch  noch  Gewebsveränderungen,  welche  durch  die  ent- 
zündlichen Störungen  der  Circulation  und  durch  die  Ansammlung  von 
Exsudat  in  den  Geweben  bewirkt  werden. 

Hat  in  irgend  einem  Gewebe  die  Entzündungsursache  zu  jener 
Alteration  der  Gcfässe  geführt,  welche  die  Vorbedingung  der  ent- 
zündlichen Störung  der  Secretion  der  Gcfässe,  d.  h.  der  entzündlichen 
Exsudatbildung  ist,  und  hat  sich  in  Folge  dessen  auch  schon  eine  Ver- 
langsamung der  Blutströmung  eingestellt,  so  vollzieht  sich  in  den 
Capillaren  die  Circulation  in  unregelmäßiger  Weise  und  gelangt  da 
und  dort  zur  Stockung,  oder  zum  vorübergehenden  oder  bleibenden 
Stillstand.  Da  hierbei  die  farblosen  Zellen  des  Blutes  vielfach  an  den 
Wänden  haften  bleiben,  wahrend  die  rothen  Blutkörperchen  weiter- 
getrieben  werden,  so  kommt  es  in  den  Capillaren  zu  einer  mehr  oder 
weniger  starken  Vennehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  gegen- 
über den  rothen.  In  den  Venen,  in  denen  man  bei  normaler  Cir- 
culation einen  axialen  rothen  Strom  und  eine  zellenfreie,  plasmatische 
Randzone  unterscheiden  kann,  treten  bei  einer  gewissen  Verlangsamung 
der  Strömung  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Leukocytcn  in  die  plas- 
matische Randzonc  über.  Noch  stärkere  Verlangsamung  der  Cir- 
culation hat  den  Uebertritt  von  Blutplättchen  und  von  rothen  Blut- 
körperchen in  die  plasmatische  Randzone  zur  Folge,  und  es  kann 
schliesslich  der  Unterschied  zwischen  Axialstrom  und  Randzonc  ganz 
verloren  gehen. 

Sind  Leukocyten  in  die  Randzone  übergetreten,  so  rollen  sie  in 
derselben  entweder  weiter  oder  heften  sich  der  Venenwand  an,  um 
entweder  nach  einiger  Zeit  ebenfalls  wieder  weiterzurollen ,  oder  aber 
dauernd  haften  zu  bleiben.  Führt  dieser  Vorgang  zu  einer  stärkeren 
Anhäufung  der  Leukocytcn  an  den  Wänden  der  Vonen,  so  bezeichnet 
man  die  Erscheinung  als  Randstcllung  der  farblosen  Blutkörperchen 
(Fig.  168  d). 

An  die  Anhäufung  der  Leukocyten  in  den  Capillaren  und  an  die 
Randstellung  in  den  Venen  schliesst  sich  weiterhin  eine  Auswande- 
rung der  Leukocyten  (Fig.  109  d  t)  aus  den  genannten  Gefässen 
an,  und  gleichzeitig  rindet  auch  ein  Austritt  von  Flüssigkeit 
aus  den  Gefässen  statt. 

Die  Aaswanderung  der  farblosen  Blutkörperchen  ist  ein  activer 
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Vorgang,  welcher  sich  durch  amöboide  Bewegung  der  Zellen  vollzieht 
und  vereinzelt  auch  schon  unter  normalen  Verhältnissen  vorkommt. 
Ursache  des  massenhaften  Austrittes,  wie  er  bei  Entzündungen  beob- 
achtet wird,  ist  aber  zweifellos  eine  Veränderung  der  GefäBswände, 
welche  das  Haftenbleiben  und  den  Durchtritt  der  Leukocyten  erleichtert. 
Nach  Untersuchungen  von  Arnold.  Thoma  etc.  sind  die  Stellen  der 
Auswanderung  die  Kittleisten  zwischen  den  Endothelzellen,  und  ea 
findet  bei  der  entzündlichen  Gefassalteration  eine  Heck-.  ■■]-■■  Vi-rlireite- 
rung  derselben  statt.  Die  Auswanderung  vollzieht  rieh  in  der  Weise, 
daas  die  Leukocyten  zunächst  einen  Fortsatz  durch  die  Gefässwand 
hindurch  schicken    und  alsbald  mit  dein  übrigen  ZelUcib  dem  Fortsatz 
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Fig.  169.  Entzündetes  Mets  vom  Menschen  (Osmiumprap.).  a  Normaler 
XetxbalEcn.  b  Normale«  Kjiithrl.  r  Klrin.-  Artrrii-.  1/  Viiip  mit  raiKlstiüidiirrn  farb- 
loam  Blutkörperchen,  e  Euiigrirte  oder  In  Emigration  begriffen«  farblose  Blut- 
kOrpercbCD.  /  Deaqiiaiuirtc*  Epithel.  /",  Mchrkrrnijrc  Zelle  g  Au»jcotretcne  rothe 
Blutkörperchen.    Vergr.  ISO. 


nachniessen,  bis  schliesslich  die  ganze  Masse  ausserhalb  des  Gefässes 
liegt.  Hier  angelangt,  können  diu  Leukocyten  zunächst  liegen  bleiben, 
wandern  aber  häutig  weiter,  wobei  die  Richtung  der  Wanderung  wohl 
grösstenteils  durch  Chemotaxis,  d.  h.  durch  anlockende  oder  ab- 
stossende  Wirkung  in  den  Gewcbssäfton  gelöst  vorhandener  chemischer 
Substanzen  bestimml  wird.  HÖgllelMnraiM  üben  zuweilen  chemotak- 
tische  Einflüsse  schon  auf  die  randständigen  und  die  in  den  Capillaren 
festsitzenden  Leukocyten  einen  Kinfluss  aus.  Die  aus  den  Gefassen 
auswandernden  Leukocyten  sind  vornehmlich  polynuclearc  Formen,  die 
im  Blute  ca.  70  Proc  der  farblosen  Blutkörperchen  ausmachen.  Difl 
Zahl  derselben  ist  bald  gross,  hald  nur  gering. 

Der  Anstritt  des  flüssigen  Exsudats,  dessen  Zusammensetzung 
stets  mehr  oder  weniger  von  derjenigen  der  normalen  Gewebslymphe 
abweicht  und  sich  durch  einen  relativ  hohen  Eiweissgehal t  aus- 
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zeichnet,  ist  ein  Vorgang,  der  ebenfalls  auf  eine  Alteration  der 
Gefässw finde,  derzufoige  die  secretorisc hon  Functionen  der 
CJcffisswäii  de  eine  Störung  erleiden,  zurückzufahren  ist.  Er 
findet  gleichzeitig  mit  der  Auswanderung  der  Leukocyten  statt,  kann 
aber  auch  schon  vor  derselben  beginnen  und  sich  auch  in  Fällen  ein- 
stellen, in  denen  eine  Emigration  von  Leukocyten  ausbleibt  oder  sich 
in  sehr  bescheidenen  Grenzen  hält  Die  Zusammensetzung  des 
Exsudates  ist  jevreilen  theils  von  der  besonderen  Beschaffenheit  der 
betroffenen  Gefässe,  die  je  nach  den  Gewebsformationeu,  denen  sie 
angehören,  variirt,  theils  von  der  Stärke  der  Gefässalterationen  ab- 
hängig, und  es  ist  anzunehmen,  dass  der  Eiweissgehalt  um  so  höher 
ist,  je  stärker  die  Gefässwände  geschädigt  sind.  Enthält  die  aus- 
geschwitzte Flüssigkeit  fibrinogene  Substanz  und  Fibrinferment,  und 
wirken  andererseits  nicht  irgend  welche  Einflüsse  der  Gerinnung  ent- 
gegen, so  kann  es  in  den  Exsudaten  zu  einer  Gerinnung,  d.  h  zu 
•  ■nur  Abscheidung  Ton  Fibrin  kommen. 

Ist  die  Alteration  der  Gefässe  eine  sehr  hochgradige,  oder  besteht 
zugleich  eine  starke  Stauung,  so  können  mit  der  Flüssigkeit  auch 
rot  he  Blutkörperchen  aus  den  Gcfltssen  austreten  (Fig.  169  g)  und 
zwar  sowohl  durch  Diapedese  als  durch  Rhexis.  Nach  Thoma  und 
Engemiann  findet  die  Diapedese  namentlich  an  Orten  statt,  an  denen 
zuvor  Leukocyten  ausgewandert  sind,  und  es  kann  das  Austreten  der 
rothen  Blutkörperchen  dabei  sehr  rasch  erfolgen.  Da  die  rothen  Blut- 
körperchen nicht  mobil  sind,  so  ist  ihr  Austritt  als  ein  passiver  Vor- 
gang auzusehen,  der  sich  unter  der  Wirkung  des  in  den  Capillaren 
vorhandenen  Druckes  vollzieht 

Der  Austritt  von  Blutplättchen  in  das  Exsudat  kann  sowohl  bei 
zellreichen  als  bei  zellarmen  Exsudaten  vorkommen,  findet  sich  aber 
vornehmlich  in  Exsudaten,  die  sich  durch  reichen  Gehalt  au  Fibrin 
und  rothen  Blutkörperchen  auszeichnen. 

Die  klinische  Bedeutung  des  Bcgrifles  Entzündung  (I  nf lammntio.  Phlo- 
gosis)  hat  im  Allgemeinen  im  Lauf  der  Zeit  wenig  gewechselt,  indem  die  von  Celscs 
aufgestellten,  von  Gai.kx  aeeeptirten  Cnrdinalsymptome  der  Entzündung  bis  auf  den 
heutigen  Tag  als  solche  anerkannt  werden.  Desto  weiter  gingen  und  gehen  die  Au- 
Mehten  am-eirininliT,  vu-nn  e-  -ii-li  darum  handelt,  da*  Wesentliche  von  dem  I'nwvient- 
lichcn  in  der  Kymptomengruppe  der  Entzündung  zu  unterscheiden  und  das  Wesen 
der  Entzündung  genauer  feststellen.  Vergleicht  man  die  diesbezüglichen  Aeusserungen 
der  neuen  und  neuesten  Autoren  (Viuciihw.  v.  Rkcki.ixqhausen  ,  Coiinhux, 
Samuel,  Tiioma,  Nei-masx.  BTBICKER,  Heitzmaxn,  Grawitz,  Leber,  Metschkz- 
Korr  n.  A.)  mit  einander,  so  ergiebt  »ich,  das»  kein  Einziger  die  Entzündung  in 
gleicher  Weise  definirt  und  die  einzelnen  Eutzündungserschcinungcn  in  vollkommen 
gleiche!  Weise  beurthrilt  wie  irgend  ein  /weiter.  Die  Definition,  die  ich  oben  ge- 
geben habe,  kann  danach  mich  nicht  den  Anspruch  machen,  allgemein  anerkannt  zu 
tetn,  doch  sind  mir  seit  ihrer  Aufstellung  mUmmende  Urthcile  von  Seiten  hoch- 

iingesehener   l'allii.ilogeii   zugegangen. 

[  In  früheren  Zeilen  glaubte  man  in  der  Hyperämie  das  wesentliche  Symptom  der 
Entzündung  erblicken  zu  dürfen.  Roi.n  w-u  v  war  iler  Ansicht,  das«  jede  Entzündung 
durch  eine  Erweiterung  der  Capilliirgcfüsse.  durch  Verlangsamung  des  Blulstromes 
und  durch  Blutstockung,  die  ihre  Ursache  in  einer  Eindickung  des  Blutes  durch  Aus- 
schwitzen von  Swum  und  in  einem  Ancinandcrklelien  der  rothen  Blutkörperchen 
haben  sollt*,  charakterisirt  sei.  Henle,  Stillixo  und  Rokitansky  führten  die  Er- 
weiterung der  Gef&sse  und  die  Verlangsamung  de»  Blutstronies  auf  eine  Lähmung 
der  Gefässnerven  zurück,  wobei  nach  Henle  und  BOSJ tashky  eine  gesteigerte 
Erregung  der  sensitiven  Nerven ,  nach  Stillixg  eine  Lähmung  derselben  durch 
den  Entzündungsreiz  die  Ursache  sein    sollte.     Ei*knmann,    Heise,   und   Brücke 
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suchten  die  C'irculationsstürungen  auf  einen  aniiiutrliclien  Qeflbsknunpf,  der  durch 
Erregung  NOsfbil  I  Ncru-n  n  Stande  kommen  und  hinter  den  verengten  Stellen 
Stromverlangsaniung  und  unregelraäs*igc  Circulation  und  schliesslich  auch  Stasc 
zur  Folge  haben  sollte,  zurückzuführen.  Vooei.,  Emmrrt.  Paoet  und  Andere 
glaubten  dagegen  die  Ursache  der  Gelässerweilerung  und  der  Stase  in  einer  norm- 
widrigen Anziehung  de»  Blutes  von  Seiten  der  Gewebe  suchen  zu  dürfen.  Diesen 
Ansichten  gcgcnülicr  ist  indessen  daran  festzuhalten,  das»  alle  die  durch  Coutractionen 
und  Erschlaffungen  der  Gettoc  bedingten  Acndcrnngen  der  Circulation  zwar  die  ent- 
zündlichen, d.  h.  die  zur  Ex&ndatbildung  führenden  Circulationsstöruugcn  einli iten 
oder  begleiten  und  einen  modificirendin  Einflii*»  auf  den  Entzfindungsverlnuf  haben 
können,  das»  sie  aber  nicht  zum  Wesen  der  Entzündung  gehören  und  donnch  bei 
Entzündungen  fehlen  oder  auch  auftreten  können,  ohne  dam  entzündliche  Exsudationen 
flieh  hinxugetiellen. 

Den  Austritt  von  Flüssigkeit  aus  den  Gelassen  bei  der  Entzündung  ?ueht'.- 
Rokitansky  durch  die  Annahme  zu  erklären,  dass  mit  der  Erweiterung  der  Geiüsse 
auch  eine  Verdünnung  und  Zunahme  der  Permeabilität  der  Gef  am  winde  eintreten. 
Voop.i»,  C  Emmkrt,  Paoet  machten  dagegen  aurh  dic*c  Erscheinung  von  einer  ge- 
steigerten Anziehung  zwischen  den  Blut-  und  Gcwcbsparcnchymen  resp.  den  Gewebs- 
säften  abhängig.  VtRciiow  glaubte  dagegen  (1K>1),  dass  ein  Theil  dm  Ex-udates  und 
zwar  dasjenige,  welchem  sich  in  den  ( iewebsspalten  ansammelt  und  an  die  freien 
Flüchen  des  Körper»  austritt,  das  Resultat  de-  mechanischen  Drucke«  in  den  Gefassen, 
d.  h.  ausgepreiste  Blutflüssigkeit  sei,  wahrend  ata  Theil.  det  vornehmlich  von  den  „ge- 

i"  Zellen  aufgenommen  wird,  als  das  l*roduct  einer  vennehrten  Anziehung  der 
Blutbestandlheile  durch  die  Gewebe,  als  eine  Art  nutritiven  Eductea  zu  betrachten 
«ei.  Von  den  im  F.ntzündungsgebiet  »ich  anhäufenden  Zellen  nahm  er  an,  das*  alle 
durch  eine  in  Folge  der  Wirkung,  des  Entzündungsreiz«»  eingetretene  Prolifcrntion  der 
Gewebszellen  entstanden  seien. 

Die  Erkenntnis«,  dass  die  Exsudatbildung  auf  eine  Schädigung  der  Gefawrwändn 
zurückzuführen  ist.  verdanken  wir  vornehmlich  ComOD.  im,  dessen  Untersuchungen 
in  verschiedener  Richtung  durch  Sami  r.t .,  Arnold,  TnoMA,  Binz  und  Andere  er- 
gänzt wurden.  OOHSUKIM  zeigte  zugleich,  dass  bei  der  Entzündung  farblose  Blut- 
körperchen auswandern  und  einen  wesentlichen  BestandtheU  des  entzündlichen  Exsudats 

Ulfen 

Den  Austritt  farbloser  Blutkörperchen  nus  ilcr  Gcfäwbahn  liaben  DPTROCHET 
(Rech,  anatomi/jues  et  phytiologique«  sur  la  slruelurt  inlerne  den  animaux  et  tlei 
rJg&wtx  et  tur  leur  motiliti,  Pari*  1842,  pag.  214)  und  Wau.kr  (Philotopk.  Magax. 
XXIX  1846  )>ag.  271  u.  398)  schon  in  den  Jahren  1812  und  1&4Ö  beschrieben.  Die 
Beobachtung  gerieth  aber  vollkommen  in  Vergessenheit,  bis  Cohnheim  den  Vorgang 
1857  neu  entdeckte. 

Wie  ans  Untersuchungen  von  SCHKLAREW6KY  (PflOqer'S  Areh.  1.  Bd.)  hervor- 
geht, ist  die  Randstellung  der  farblosen  Blutkörperchen  (n  den  Venen  ein  rein  physi- 
kalisches Phänomen.  Lasst  man  Flüssigkeit,  welche-  feinpulverisirte  Snl  »tarnen  von 
verschiedenem  »pecifisclien  Gewicht  suspendirt  enthält,  in  Röhren  strömen,  so  treten 
bei  einer  gewissen  Verlangsamung  der  Strömung  die  spoeifisch  leichteren,  bei  noch 
stärkerer  Ycrlangssuiiiing  mich  die  schwereren  Körper  in  die  Knndxonc  Ober.    \ 

Für  die  Auswanderung  der  farblosen  Blutkörperchen  ist  es  nach  Untersuchungen 
von  Binz,  Thoma  und  Lavdowsky  wesentlich,  dass  dieselben  in  bewegungsftthigeni 
Zustande  sich  befinden  und  an  der  Geffeswnnd  ndhäriren  können.  Nach  ihnen  ist 
abo  die  Emigration  der  farblosen  Blutzcllcu  kein  rein  passiver,  sondern  wenigsten* 
zum  Thell  ein  activer  Vorgang.  Hebt  man  die  Bewcgungsfnhigkeit  der  farblosen  Blut- 
körperchen durch  Irrigation  de»  Mesenteriums  mit  Koclisnlzldsuug  (Tboka)  von 
l,r>  Proc  auf  oder  setzt  man  deren  Lebentenergie  durch  Chinin  oder  Jodoform  herab 
(Binz,  Appkrt,  Kkrnkhi,  so  wird  auch  die  Emigration  sixtirt.  Pkkklhakixo  glaubt 
dagegen  annehmen  zu  dürfen,  dass  Chinin,  Eucalyptusöl  und  Salieylsäure  eine  Ver- 
engerung der  Venen  herbeiführen,  die  Zunahme  der  Permeabilität  ihrer  Winde  hemmen 
und  dadurch  die  Extravasaten  der  farhlosen  Blutk<'ir|>erchen  redueiren,  eine  Annahme, 
<lie  indessen  von  DI68JU.HOR8T,  der  nach  Berieselung  den  Gewebes  mit  t'liimn,  C'arbol, 
Salicyl  und  Sublimat  eine  Erweiterung  der  Venen  beobachtete,  zurückgewiesen  wird. 
Da  hierbei  nach  einer  vorübergvliein'.i  n  Strombeschleunigung  eine  Stromverlangsamung 
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auftritt,  ohne  dass  dabei  aber  eine  Emigration  der  in  dir  Kundzone  austretenden 
f..  uk.i,  v;,i,  Mattfindet,  du  ander,  r-eits  aber  Leuköcyten  au*  Blutgefässen,  die  stunden- 
lang  mit  t'liinin  irrj^sirt  worden  waren,  noch  vollkommen  lebensfähig  sind  (EmiRTHl, 
so  iiinuiit  1  ii--i:i.ii.iii8t  an,  da*--  die  genannten  .M<- luanii-tit«'  die  entzündlich  afficirten 
Goiässwändc  so  verändern,  dass  ein  Anhaften  der  vnrlirirollende-n  farblosen  Blut- 
körperchen nicht  oder  nur  schwer  stattfinden  kann. 

Sehr  wahrscheinlich  ist  eine  Iüsion  der  GefSaswund  für  die  Emigration  von 
Ijeukocyten  nicht  absolut  nothwendig  (Thoma).  Da  vasomotoriMche  Störungen  der 
<  m  nlation  Auswanderung  veranlassen  kennen  (V.  RkckmngiiaDSRK.  Thoma  i,  so 
genügt  wahrscheinlich  für  ilic  Auswanderung  BM  Vctl.uiL'samung  den  ßliitslromes 
mit  Randstellung  der  farblosen  /••Neu,  -owic  .irren  Fähigkeit,  amöboide  Bewegungen 
auszuführen  und  an  den  GefüsswKnden  xu  mdhäriren.  Möglicher  Weise  sind  dabei 
(Thoma)  auch  noch  Differenzen  im  Wussergehalt  der  Gewebe  wirksam,  indem  eine 
Vermehrung  de*  Wassergehaltes  die  amöboide  Bewegung  steigert.  Möglich  ist.  auch, 
dann  ein  Geluill  der  Gewebsflüssigkeit  an  chemotaktisch  wirksamen  Substanzen  rand- 
ständige,  festsitzende  Leukocyten  zur  Emigration  voranlassen  kann  i§  103). 

Nach  Untersuchungen  von  Aitsm-n,  Thoma  und  Engei.mann  liegt  zwischen 
den  Rändern  der  Endothel/.elleii  eine  weiche  Kitlsubstuiix.  welche  bei  den  mit  Zell- 
emigration  verbundenen  Circulatioüsstörungen  eine  Aenderunv  erleidet,  die  unter  Um- 
ständen, jedoch  nicht  immer  (l/öwrn.  auch  hei  der  histologischen  Untersuchung  er- 
kannt werden  kann ,  indem  in  derselben  zahlreiche  umschriebene  Verbreiteningen 
sichtbar  sind  (Kki;i:uhn\i.  Wandern  an  diesen  Stellen  Lcukocyten  in  grös^-ror 
Menge  aus,  so  wird  dadurch  die  KitUubslunx  noch  durchlässiger,  und  es  können  uls- 
dann  an  den  betreffenden  Stellen  mb  hinter  einander  auch  rothe  Blutkorpereben 
durchtreten  (Thoma  i. 

Wanderzellen  finden  sich  in  manchen  Geweben  schon  unter  normalen  Verhält- 
nissen (v.  RboxUSOBATTBSS)  und  wauderu  von  da  zum  Theil  in  die  Lymphgeffisse 
(Heiuno,  Tiiiimai,  unter  umständen  auch  in  Blutgefässe  (Brnxiu  i  .  Sc/iu:i,in.  Rax- 
vi ER,  Sexftlebeni  oder  auch  an  die  Oberfläche  der  Schleimhäute,  wo  sie  sich 
zwischen  den  Epithel/eilen  durchdrängen.  Ueber  Herden  lymphadenoiden  Gewebes 
in  ler  Schleimhaut  sind  sie  stets  in  reichlicher  Menge  zu  finden  und  wandern  von 
<la  durch  die  Kpiihelsehicht  an  die  Olierflache.  Nach  Beobachtungen  von  KuSKEI. 
und  Siebei.  treten  sie  auch  iu  den  Alveolen  der  Lunge  vereinzelt  an  die  Oberfläche. 

Die  eiitziiiulliehen  Störungen  der  Circulation  und  die  Exsudatbildung  lassen  sich 
am  bequemsten  an  durchsichtigen  Mcinln-auen  von  Kaltblütern,  so  namentlich  am 
.Mr-i-iii.  i  mihi  oder  an  der  nach  aussen  geschlagnen  Billigt  odB  U  der  :iu-Lr.-hi-.  i i.-tcii 
Schwimmhaut,  des  Frosche*  verfolgen.  Am  Mesenterium  des  Froschdarme«,  welches 
auf  einem  geeigneten  Objocttrüger  ausgebrcilet  wird,  stellen  sich  schon  durch  den 
Contact  mit  der  Luft  und  die  dadurch  bewirkte  Vertrocknung  Cireulaliunsstörungen 
und  Entzündung  ein;  Zunge  und  Schwimmhaut  müssen  durch  Aetznngen  in  Ent- 
zfindungszuslaud  ver.-ci/i  "erden.  Bei  Anwendung  geeigneter  Vorrichtungen  lässt 
sich  die  Blutcirculation  und  die  Bildung  de- entzündlichen  Exsudates  auch  mi  dünnen 
Mriuiirnrien  von  Stiugcthieren  (Mesenterium  von  Kaninchen,  Flughaut  von  Fleder- 
mäusen) unter  dem  Mikroskop  berilmchten,  iiml  es  zeigt  sich,  da»  die  Erscheinungen 
dabei  mit  den  heim  Frosch  beobachteten  übereinstimmen. 
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Fig_.  171.  Durchschnitt  durch  den  Rand  einer  Brandbinse  (Alk.  Kann.),  a 
Hornschicht  der  Epidermis,  b  Rete  Malpighii.  e-  Normale  Papillen,  d  Aufgequol- 
lene Zellen,  deren  Kerne  zum  Theil  noch  sichtbar,  aber  bloss,  zum  Theil  zu  Grunde 
Segangen  sind,  e  InterpapiUSr  gelegene  Epithelzellen ,  in  der  Tiefe  erhalten,  in  den 
öneren  Lauen  in  die  Länge  gezogen  und  zum  Theil  gequollen,  ohne  Kern,  f  Totale 
Verflüssigung  der  Zellen,  g  Interpapilläre  Zellen ,  kernlos ,  gequollen  und  von  der 
Cutis  abgehoben,  h  Totale  Degeneration  der  von  der  Cutis  abgehobenen  interpapillär 
gelegenen  Zellen,  k  Unter  dem  abgehobenen  Epithel  liegendes,  geronnenes  Exsudat 
(Fibrin).    »'  Niedergedrückto  Papillen,  zellig  infiltrirt.    Vergr.  150. 
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Bei  reichlichem  Austritt  von  Exsudat  kann  das  Exsudat  sich  auch  auf 
das  benachbarte  gesunde,  von  der  Entzündungsursache  nicht  geschädigte 
Gewebe  verbreiten  und  dasselbe  infiltriren.  Es  kann  diese  lnfiltratlou 
so  bedeutend  werden,  dass  daraus  wieder  neue  Circulations-  und  Er- 
nährungsstörungen entstehen,  so  dass  das  Gebiet  der  Gewebs- 
degeneration  und  der  entzündlichen  Exsudation  an  Um- 
fang zunimmt. 

Befindet  sich  in   einem  Gewebe  Exsudat,  so  kann  dasselbe  zu 
einem  Theil  auch  von  den  Gewcbselcmen  ton  aufgenommen 
werden,  wobei  dieselben  an- 
schwellen und  aufquellen,  sich  faCan. 
abstossen  (Fig.    17«»  r  </i  und 
nicht  selten  in  ihrem  Inneren 
Fl ü ss i gk  ei  ts tropfen  tri). 
welche  gewöhnlich  als  Vacu- 
olen  bezeichnet,  werden,  be- 
herbergen.   Oft  kommt  es  als- 
dann auch   zu  einer  vollkom- 
menen .luflftsaiigderGewehs- 
cleitieute  in  dem  Exsudat,  so 
namentlich   der  Gewebszellen 
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\':j.    IT'.'.      II  epati  t  i»  int  l  r  ■ 

stitiali»    reeens   (Alk.   lliim.i, 
a  Normale*  Ivcbcrgcwcbc.     b  Klein- 

nll|  M.tiii.nri. ■■  \-  rlporttl«  i'.i n- !•  - 
gewebc    Vergr.  W. 

(Fig.  171  d  f),  nicht  selten  indessen  auch  der  Grundsubstanzen.  So 
kann  z.  B.  sowohl  Hirn-  nmi  Muskelgewebe  als  auch  gewöhnliches 
Bindegewebe  im  Verlaufe  einer  Entzündung  vollkommen  verflüssigt 
werden. 

Werden  abgestorbene  Zellen  von  fibrinogenhaltiger  Lymphe  durch- 
tränkt und  bildet  sich  Fibrinfer- 
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rnent,  so  kann  der  Verflüssigung 
des  iufiltrirten  Gewebes  auch  eine 
Gerinnung  voran f gehen,  wobei 
die    Zellen    theils    in     kernlose 

Fig.  17:5.  Nephritis  paren- 
chymatös» mit  Nekrose  des 
Epithel»    der    Hamkamilehen 

bei  Icterus  gravi*  i.M.  II.  i  iintuna-  ^i—d 

TioL)L  »Nnriniilt-  ■_■'  »ini'lenc«  Kannl- 
chen.  b  Anf*ti>iv - '  i •  i >  i  BchUtaudienkAL 

wunden»    Kuiuilcli.il     mit    nekic-                                 ..   //^      jj^^S 
ÜKbem   Epithel,      i  (iewimdenei    Ca        •         I  •  I                      ,f~ 
oilcJicn,  dr»eti  Epithel  zum  Theil  er- 
hallen,   Clin,     Hi.il    nckrotiwh    i«L      e          \                                )f   • 
.Str.mia   mit    Blutgefbacn.     Vergr.  300.  --.  -    "...         

homogene  Schollen,  theils  auch  in  körnige  und  fädige  Massen  sich  um- 
gestalten (Fig.  173  c  d). 

Liegt  das  Exsudat  innerhalb  eines  Organes,  z.  B.  einer  Drüse, 
vornehmlich  im  Gebiet  des  Stütagowebes,  während  das  speeifische  Par- 
enehym  weniger  verändert  erscheint,   so  bezeichnet  mau  die  Entzün- 


382 


Entzündung. 


dungsform  als  eine  interstitielle  Entzündung  (Fig.  172  b).  Tritt  da- 
gegen die  Degeneration  Im  speeifischen  Gewebes,  z.  B.  der  Harn- 
kanälchenepithelien  (Fig.  173  c-  ä)  in  der  Niere,  der  Leherzellen  in  der 
lieber,  der  contractilen  Substanz  in  den  Muskeln,  in  den  Vordergrund 
und  erscheinen  diese  Tbeile  von  Exsudat  durchtränkt,  so  nennt  man 
den  Process  eine  parenchymatöse  Kntzüiidung. 

Ist  der  Sitz  einer  Entzündung  die  Oberfläche  eines  Organes,  so 
bezeichnet  man  dieselbe  als  eine  snperflclelle  Entzündung  (Fig.  174). 
Kann  dabei  das  Exsudat  frei  an  die  Oberfläche  austreten,    und  fliesst 
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fyFig.  174,  S  ii  |.  .-rii.il  -II. •  IcntarrhahM'lif  I'.ti  I  ründung  eines  BrOBOkai 
uM.  Fl.  AniUnbrnun).  a  Fliininentellen.  a  Tiefe  Zelluchichten.  b  Bedierzellen.  <* 
Hochgradig  v. -r-.-hli -iruf«--  Zollen,  c,  Ver*cliUin>t<-  ZHIc  mit  verschleimtem  Kern,  d 
M^nioseene  vetucMeimte   Zellen.     «  Abgestosavne  FUnunaneUco.    /"  Aus  Schlcim- 

tronfon, /',  «ii*  ftidigem  Hchleim  I  Eiterkürperehen  bestehende  Auflagerung,    g  Mit 

Schleim  Und  Zellen  gefallt«  Au.-fiilirong*gnng  einer  Schleimdrüse,  h  Ausgcstossencs 
Epithel  de*  Aicliihrdniraganges.  »'  Stehen  gebliebenes  Epithel  de»  Auisf ührungsganges. 
A:  Gequollene  hvnline  BanlmembraD,  /  Bindegewebe  der  Mucosn,  zum  Theil  zellig 
iuh'ltnrt.  m  W'eite  Blutgefässe,  *  Mit  Schleim  gefüllte  Schleimdrüsen,  n,  Schleim- 
driisenbeeren  ohne  Schleim,  o  Wanderzellen  im  Epithel,  p  Zell  ige  Infiltration  des 
Bindegewebes  der  Si-hl. ■nuilriiaen.     Vergr.  120. 

danach  von  derselben  ein  mit  abgestossenen  Theilen  des  Gewebes  ver- 
mischtes Exsudat  (Fig.  174  def f%%)  ab,  so  nennt  man  die  Entzündung 
einen  Katarrh.  Ist  der  Austritt  eines  flüssigen  Exsudates  an  die 
Oberfläche  der  äusseren  Haut  oder  auch  einer  Schleimhaut  durch  co- 
härente,  verhornte  Epithelschichten  verhindert  'Fig.  171  a),  und  bilden 
sich  unter  dieser  Decke  umschriebene  Flflssigkeitsansammlungen,  in 
denen  sich  die  tiefer  gelegenen  weicheron  Epithelschichten  auflösen 
(Fig.  171  dfg),  so  kommt  es  zur  Bildung  von  BlBschen  und  Blasen. 
Sammelt  sich  das  aus  serösen   Häuten    austretende   Exsudat  in   den 
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Höhlen  des  Körpers  an,  so  bilden  sich  in  denselben  entzündliche 
Ergüsse,  welche  nicht  selten  eine  bedeutende  Mächtigkeit  erreichen, 
die  betreffenden  Körperhöhlen  ausdehnen  und  die  in  ihnen  enthaltenen 
Organe  comprimiren. 

Befindet  sich  ein  Organ  im  Zustande  der  Entzündung,  so  pflegt  man 
dies  dadurch  zum  Ausdruck  zu  bringen,  dass  man  der  griechischen 
Bezeichnung  des  Organes  die  Endung  „itis"  anhängt.  So  sind  z.  B. 
die  Bezeichnungen  Endocarditis,  Myocaniitis,  Pericarrlitis,  Pleuritis, 
Peritonitis,  Encephalitis,  Pharyngitis,  Keratitis,  Orchitis,  Oophoritis,  Col- 
pitis,  Metritis,  Hepatitis,  Nephritis,  Amygdalitis ,  Glussitis.  Gastritis 
gebildet.  Zuweilen  wird  die  Endung  ,.iüV'  auch  lat>  ni  •  Inn  Namen 
angefügt.  So  sagt  man  z.  B.  Conjunctivitis,  Tonsillitis  und  Vaginitis. 
Will  man  zum  Ausdruck  bringen,  dass  der  seröse  Ucberzug  oder  die 
Umgebung  eines  Organes  in  Entzündung  sich  befindet,  so  setzt  man 
dem  griechischen  Namen  mit  der  Endung  „itis"  noch  ein  „Peri"  resp. 
„Para"  vor.  So  sind  z.  B.  die  Worte  Perimetritis,  I', intim -Iritis,  Peri- 
proctitis,  Perityphlitis,  Paranephritis,  Perihepatitis  gebildet. 

Für  einzelne  Entzfindungsformen  sind  auch  besondere  Namen  in 
Gebrauch,  so  bezeichnet  man  die  Entzündung  der  Lunge  als  Pneu- 
monie, die  Entzündung  der  Gaumenbögen  und  Mandeln  als  Angina. 


Nachdem  Cohxhrim  dir  massenhafte  Auswandern  ml-  TOT  farblosen  Blutkörper- 
chen als  eine  wichtige  ThciKTM-hciiiiuig  der  Entrindung  und  damit  auch  eine  ii.-uc 
Quelle  für  die  im  Exsudat  vorlumdeiien  Zellen  kennen  gelehrt  hatte,  int  die  Frage 
nach  der  Herkunft  der  im  E»ndate  fri-elirr  fotlftodun^eii  vorhandenen  V. 
fach  (tegwistnnd  der  l)i.«enssinn  gewesen.  Während  die  Kim-n  alle  im  Exsudat  vor- 
handenen Zellen  ah'  rte  Leukocjteu  ansahen,  glaubten  Andere,  das»  die  au» 
dem  Blute  stammenden  Leukocyten  nur  einen  unwesentlichen  He*tandtheil  des  Ex- 
sudates bildeten,  und  d«M  die  in  dsjnmfttn  enthaltenen  Zillen  iura  gröesten  Thell 
an  Ort  und  Stelle  aus  dem  durch  die  Eiitzümlutig-urMie-hc  ..gereizten"  tiewflb«  ent- 
standen seien. 

BttlOUk  ist  der  Meinung,  da*«  die  Schwellung  und  Verhärtung  de»  Gewebe* 
bei  «1er  Entzündung  nicht  durch  ExsudaUuisamnilung.  sondern  durch  eüic  An- 
Schwellung  de«  Zellnettes,  welches  die  Gewebe  durchziehen  soll,  verursacht  und  ein 
durch  Schwellung  eharaku-risirte*  Wachsthumsphfinomcn  der  Zellen  und  ihrer  Aus- 
läufer sei.  Das  zeitige  Exsudat,  d.  h.  ilen  Eiler,  läsat  er  theils  durch  eine  Furchung 
und  Zertheilung  des  bei  der  Entzündung  anschwelh  im  1.  n  /.ll.imetze»,  theils  durch 
eine  Umwandlung  der  nindegcwi-ln-fibrillcu  in  Kiterkorrierchen  entstehen.  Hi-.it/.va  nn 
brtrarliiei  die  .  ni/iindlieln-n  Cewi'lwvuräuderungen  als  eine  Rückkehr  der  Gewebe  in 
den  Jugendzustand,  glaubt,  dass  die  lebende  Materie  nicht  nur  in  den  Zellen  ent- 
halten Mi,  -inderii  die  BmiimlW  OlUllltllllliltlll  durchr.el/.  und  im  i  der  I'.nt.  nndnie.- 
untrr   Auflösung    der    GrundMihstunz    »ich    vermehre.  wehe.    Knorpel    und 

Knochen  -ollen  »ich  bei  der  Entzündung  in  diejenigen  !'.l<  mentc  auflösen,  aus  denen 
sie  entstanden  sind,  d.  h.  in  Zellen,  dir  alsdann  sofort  ihres  tih-ii-hi-n  nee  i'mduciren. 
RH  glaubt,  das»  sowohl  das  /.eilige  Infiltrat  als  auch  der  Eiter  ohne  irgend 
welche  nennenswerthe  Bvlhudigung  der  Leukocyten  n  Stande  komina  In  dem  Q*> 
webe  sollen  allenthalben  verborgene,  unseren  kernfärbeudon  Karben  nnht  zugängliche 
und  donocli  nicht  erkennbare  Zellen,  die  er  ul*  Schlummerzelleii  W.cichiicl,  in  grosser 
Menge  liegen  (es  sollen  uns  nur  ä — 10  Proc  der  Gewebszellen  bekannt  sein),  welche 
bei  der  Entzündung  erwachen  und  wieder  auftauchen,  d.  h.  sich  vergroasera,  mit 
kemfarbenden  Farben  fSrbhar  und  damit  audi  wieder  erkennbar  werden. 

Nach  dem,  was  eine  vt.ru  rt  hei  1-lnse  exoete  Untersuchung  entzündeter  Gewebe 
ergiebt,  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  das*  die  von  SiaiCKEB,  Heitmaxn, 
Qrawitz  und  ihren  Scbül'-rn  gegebene  S  hildernng  der  Entstellung  des  entxundlichen 
Infiltrato  den  tliai- licldiilien  Verhältnissen  nicht  entspricht.  Die  Zollen,  welche  in 
frisch  entzündeten  licueben  liegen,   sind  einestheils  aus  den  Gcfässen  ausgewanderte 
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Leukocyten  (Fi«.  170  *),  anderen  theilii  mehr  oder  weniger  degenerirte  und  von  ihrer 
dan   oft  abgehobene  Gewebszellen  (Fig.  170  e  d).    Späterhin  gesellen  sich  dazu 
noch   Kellen ,    welche   durch  Thtdim  prni-xiMHDdM    (tamhntlitn    neu    ent- 

standen sind. 

Literatur  Über  die  Vorginge  an  den  Geweben   boi  der 
Entrundung  und  über  die  Herkunft  der  Zolim  im  Emtudate, 
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Baumt/arten,    Ihrl:,t„jt  J.  in  EnUündunaihrrden  auftrel.  lymphk-'rpcrart.  Element*,  Cbl, 

f.  all,,,  r.tth.  I  r-.»>. 

MlftAtVS  Entstehung  der  EiterkSrperehtn  M  der  traumutiieh,  n  Keratitis,  Virch.  Arch, 
88.  Bd.   1873;   Utber  die  cirounucripU  Keratilü,   ili.  ':./. 

fetttant,   U.h,,  ,11'   litaetwn  d,  wf  8p$cjfUei»  AVi-,,  Jl.it,.  ..  Zi-jUr  VII  1801. 
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Xiklforoff,    Bau  u.   Entwickln „■  iontgeuebet,  Beitr.  r.   Zi-gler    VII!  1890. 

POdlOMMlWi    lirgeneratian  der  DriUengewebe,   Berti:   i.   Zirgl, ,    I  „     11   1384 — 1888. 

Jtihhtrt,  Betheitigung  d.  I..ul;,n-gi,  n  ,<n  d.  X.uliilduug  d.  Himlegtvtbtt,  C.  /.  ••";;.  l'„tli. 
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II  ei(icrt,  l'ir  Virrh, >ir'.„-lir  !'nt:ii»,Iuug.<tli,,iri<  u.  •/.  Eiterungilehrt,  Farttrhr.  ,1.  '/.■./.  VIT  1889, 

Zict/tcr,    /./■.    (  .    über  di,     ihikunft    der  Tuberkclelemente,    Wartburg   1875;     Unter*. 

Ober  patholog.  Bindegewebs  w.  Otj/SntWlMldung,  Würtburg  187t;  üeber  die  Hel/ieiti- 
guug  der  I.,  „Loegt.  „  ,i„  ,1, ,  QetMbeMubO&un«,  \ ,  rli.  ,1.  A'.  tntamat,  med.  Congr.  11, 
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Weiter«,  dieibttilglii-lo    Literatur  enlluillen  3  9i   u. 

§  96.  Sowohl  die  örtliche  Gewebsdegeneration  als  auch  die  Ex- 
sudation können  sich  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden  ge- 
stalten, und  man  kann  demgeraäss  auch  verschiedene  Formen  der  Ent- 
zündung unterscheiden. 

Besteht  das  Exsudat  wesentlich  aus  Flüssigkeit,  während  die 
zelligen  Bestandteile  zurücktreten,  so  bezeichnet  man  dasselbe  als  ein 
seröses  Exsudat.  Steckt  dasselbe  innerhalb  eines  Gewebes,  z.  R.  des 
cutanen  und  subcutanen  Gewebes  oder  der  Nieren  (Fig.  175  a),  so 
führt  es  zu  entzündlichem  Oedem.  Austritt  der  Flüssigkeit  an  die 
Oberfläche  einer  Schleimhaut  oder  einer  serösen  Haut  giebt  das  Bild 
eines  serösen  Katarrhs ;  umschriebene  Flüssigkeitsansammlung  unter- 
halb der  Hornschichten  der  äusseren  Haut  führt  unter  Auflösung  der 
weichen  Epithelschichten  zur  Bildung  von  Klitschen  und  Klasen  mit 
klarem  Inhalt  (Fig.  171  d  f). 

Verbindet  sich  der  Flüssigkeitsaustritt  an  der  Oberfläche  einer 
Schleimhaut  mit  stärkerer  Verschiebung  des  Deckepithels  (Fig.  174  b 


Katarrh.     Fibrinöse  und  aorös-ül-i-n.  ulatc. 
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c  e,)  und  der  Schleimdrüsen  (n),  so  entsteht  ein  schleimiger  Katarrh 
(Fig.  174  d  ffx).  Findet  mit  oder  ohne  Verschleimung  eine  stärkere 
Desquamation  des  Scbleimhautepithels  statt,  so  kommt  es  zu  einem 
desquamativen  Katarrh,  und  es  kann  derselbe  nicht  nur  in  Schleim- 
häuten,   sondern    auch    im    respirirenden    Lungenparenchym    an    den 
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Fig.  175.  Kntiündlichcs  Nierenödem  mit  Katarrh  der  liarnkanäl- 
chen  fron  einem  an  eiteriger  Mediastinitis  und  Pleuritis  mit  Nephritis  am  10 
nach  ßeginn  der  Erkrankung  gcstnrlienni  MuUM)  (Osmiums,  (ilvrcriti  |.  a  Dural 
lung  verbreiten««  titroma,  mit  Knrni-rn  und  Fäden  von  Fibrin, 
sowie  ruir  (nwdDttl  I-"« -t r t r ■  ■  i >f •  inn  durchsetzt.  ''  CapUlum  i  Kpithclien  der  ge- 
wiiikIciicii  Kanälcheii.  zum  Theil  leicht  verfettet  un<l  in  Desquamation  begriffen,  ä 
Abgeetoeeene  Epitli.l/i'llin  in  einem  Schleifeiiscbeukel.  i  Körnige  und  fettige  Zerfalls- 
massen  in  einen  .■^hliifensehenkel.  denen  Epithel  erhalten,  ober  trflbe  i*t.  /"Hyaliner 
Cylinder  in  einem  gevnindenen  Kanal,    g  Rundzillru.     Wrgr.  3J>0. 

serösen  Häuten  (Fig.  169  f),  den  Nicrenkanälchen    (Fig.  176  C  d)  etc. 
vorkommen. 

Wird  bei  desquamativen  Katarrhen  die  Heimischung  von  Epithel 
zum  Secret  sehr  reichlich,  so  wird  dasselbe  dadurch  getrübt  und  ent- 
hält eine  grosse  Zahl  von  Zellen,  die  je  nach  dem  Orte  des  Katarrhs 
bald  verschleimte  Cylinder-  und  Flimmerzellen  (Fig.  176  .?,  5,  6),  bald 
Plattenepithelen  (11,  12,  18,  19)  enthalten.  Daneben  linden  sich  meist 
auch  Bandseilen  (Fig.  176  1,  2,  7,  9, 10,  13,  20),  oft  auch  noch  Bakterien 
(4,  11.  !.',,  16,  17,  21). 

■  Kommt  es  in  einem  flüssigen  Exsudat  zur  Abscheidung  von  Fibrin, 
also  zur  Gerinnung,  so  bilden  sich  fibrinöse  und  «erös-ßbrlnöise  Ex- 
sudate, die  oft  auch  als  krupöse  bezeichnet  werden.  Sie  treten  vor- 
nehmlich an  der  Oberfläche  von  serösen  Häuten,  von  Schleimhäuten 
und  in  den  Lungen  auf,  doch  können  sich  auch  innerhalb  von  Exsudat 
durchsetzter  Gewebe  sowie  in  Lymphgefässen  Fibrinmasscn  abscheiden. 
Auf  den  Schleimhäuten  bilden  die  fibrinösen  Exsudate  weissliche 
Flöckchen  und  cohärente  Membranen,  die  bald  nur  lose  aufliegen,  bald 
der  Unterlage  fest  anhaften.  In  den  serösen  KArperbAhleil  schwimmen 
die  Fibriuabscheidungen  in  Form  von  Flocken  in  dem  flüssigen  Ex- 
sudat oder  lagern  sich  der  Oberfläche  der  Häute  fest  an  und  bestehen 
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bald  nur  aus  kleinen,  haftenden  Körnchen  und  Flöckchen,  welche  der 
abgestrichenen  Oberfläche  ein  trübes,  mattes,  rauhes  oder  auch  körniges 
Aussehen  verleihen,  bald  aus  grösseren,  gelblichen  oder  golblichrothon, 
derben  Membranen,  welche  der  Oberflache  oft  ein  filziges  oder  zottiges 
Aussehen  (Cor  villosnm)  verleihen.  In  der  Lunge  führt  die  krupßse 
Entzündung  zu  einer  Anfüllung  der  Alveolen  mit  einer  geronnenen 
Masse,  der  zufolge  die  Lunge  eine  feste  Beschaffenheit  gewinnt. 

In  Schleimhäuten  stellt  sich  die  krupöse  Membranbildung 
erst  dann  ein,  wenn  das  Epithel  bereits  abgestossen  ist  und  das  Binde- 
gewebe,   wenigstens    zum  Theil,   frei  vorliegt,    doch    kann  von    epithel- 
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Fig.  170.  Katarrhalisches  Beeret  verschiedener  Scblcnuhiiuie. 
^TSecret  von  PqfahwnMwttn  mit  Cylindcrrpithcl,  B  au.»  der  AI  n  n-  5  i  i-  -d  I.  ■-  'aus  der 
Harnblase,  1  Ruridzelleri  (Eiterkörperchen).  '_'  (Iru-we  Itundzcllen  mil  1 1 •  1 1 •  ■  1 1  Kernen 
aus  der  Nase.  3  Verschleimte  <  ■ylinil.T.Mllcii  hu-  da  Xaop.  4  Spirille  aus  der  Nase. 
B  Verschleimte  Zellen  mit  Cilien  aus  der  Nase  ß  Becher/.elle  an*  der  Trachea. 
7  Rundzcllcn  mit  Seid,  nid, nj_'eln  au«  der  Nase.  8  Eiterkiii  pi-n-ln  nhaltige  Epithol- 
zellen  uns  der  Nase,  '.i  Verfettete  Zellen  bei  chronischem  Kohlkopf-  und  Rachen- 
katarrh. 10  Krihli-npiirmi'iit.h.'ilti;.'!'  /.eilen  uns  dein  Spul  um.  11  und  12  Pl.1t.tenej>ithclien 
aus  der  Mundhöhle.  13  SchleimkSrperchen.  14  Mikrokokken.  15  Bactenuni.  16 
LaptOthlix  buccalis.  17  Spiroehaetfl  denticola.  18  Oberflächliche,  19  mittlere  Schicht 
des  Blasenepithels.     20  Eitcrkürpercbe.n.     :.'l   Spaltpilze.     Vcrgr.  400. 


freien  Stellen  aus  auch  mit  Epithel  bedecktes  Gewebe  mit  Fibrin- 
gerinnungen überlagert  werden.  Die  Abstossung  des  Epithels  erfolgt 
dabei  bald  allmählich,  bald  rasch  durch  Abhebung  ganzer  Epithel- 
lagen (Fig.  177  b),  die  entweder  noch  gut  erhalten  oder  bereits  de- 
gonerirt  oder  nekrotisch  und  von  Exsudat  durchsetzt  (Fig.  179  o)  sind. 
Die  Fibrinabscheidung  kann  unter  dem  abgehobenen  Epithel  mit 
der  Bildung  feiner,   Krystallnadeln  ähnlicher  Gebilde  (Fig.  177  d)   be- 
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ginnen,  welche  sich  radienartig  um  ein  Centruin,  in  dem  zuweilen  ein 
kleines  Körperchen,  wahrscheinlich  ein  Zerfallsproduct  eines  rothen 
Blutkörperchens,  oder  ein  Blutplättchen  liegt,  anordnen.  Sehr  bald 
bilden  sich  indessen  dickere  und  dünnere  Faden  (Fig.  178  c  und 
Fig.    179  b   c).    welche    mehr 

oder  weniger   Leukocyten  und  ...„^, 

rothe  Blutkörperchen  cinschlies- 
m.-ii.  Die  Anordnung  der  Fä- 
den ist  meist  netzartig,  doch 
sind  die  Dichte  des  Netzwerks 
und  die  Weite  der  Maschen  sehr 
verschieden.  Bei  ungleicher 
F,ntwicklung  der  Fibrinfäden 
und  Balken  haben  die  Haupt- 


Fig.  177.  A.-  in  <■  h  Amorrha- 
i  fibrinöse  Kntzündung 
der  Luftröhre,  »erun-mlii 
durch  Ainmoninkiliiiiipfr  iM.  II. 
Ham.  Eos.),  a  Oberflächlu-ho  Bind* 
«cliiciit  der  Mucosa  mit  stark 
erweiterten,  mit  Blut  gelullten  (Je- 
fassrji  und  ausgetretenen  rothen  Blut- 
kOrperchen.     b   In  toto    abgehobene 
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tWe  Schicht  des  Epithel, 

teilen.  '/  Iliiiiiorrhii- 
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sijuaiuirtc  Epithelzelli 
gwh-fibrinöses  Exsudat  mit  strahlen- 
artig  angeordneten,  zum  Theil  von 
kleinen,  fluÜOti  ■  Cflgalcheo  aus- 
gehenden krystallähnliehen  Ffbrinab- 
tcheidungen."    Vwgr.  ;'.'»'. 

balken  bald  eine  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  parallelle  (Fig.  178a), 
bald  eine  zu  derselben  senkrechte  (Fig.  17!»c)  Lage.  Dicke  Fibrinmem- 
branen zeigen  häutig  eine  deutliche  Schichtung  (Fig.  179  a  b  c),  ein 
Hinweis  darauf,  dass  ihre  Bildung  schuitwei.se  erfolgt 

Ist  eine  Schleimhaut  der  Sitz  von  Fibrinablagerungen,    so  ist  das 
darunter  liegende  Bindegewebe  stets  mehr  oder  weniger  hyperämisch 


Fig.  178.  Krupöse 
M  <•  n  b  r  ii  d  HU  der  Trachea. 
<j     Durt-lischnitt .    durch     die 

Ifambrnii.     i'  Obtntc    Lag« 

der  Schleimhaut,  mit  l'.ir.-r- 
korperi.liiii  (4)  durchsetit.  e 
Fibrin  -  Fäden  und  •  Kurner. 
d  Eiterkörpercheu.  Vergröe- 
aerang 


?"ig.  179  g),  ödematös  geschwollen,  von  Leukocyten  (Fig.  179  d  e  u. 
ig.  180  e)  durchsetzt  und  enthält  meist  da  und  dort  auch  fädige 
Fibrinabschcidungen  (Fig.  179  l  u.  Fig.  180  /).  Sehr  oft  macht  sich 
die  Neigung  zu  Fibrinabscheidungcn  auch  schon  in  den  Blutgefässen 
geltend  (Fig.  1*0),  indem  dieselben  bald  wirr  gelagerte  Fäden  und  Stäbe 
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/(Indung. 

(b),  bald  Stern-  und  büschelförmig  gruppirte  (a  c  d)  Fibrinnudcln  ent- 
halten, welche  nach  Zenker  oft  von  dcgenerirten  Endothcl/.ellen  oder 
Leukocyten  oder  von  Blutplättchen  ausgehen  oder  von  Stellen  aus- 
strahlen, deren  Endothel  verloren  gegangen  ist.  Ebenso  findot  man 
auch  in  den  erweiterten  Lvmphgefässen  neben  Hüssigcm  und  zelligem 
F.xsudat  Fibrinfasern  (Fig."  179  h). 
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Fig.  179.  Schnitt,  aus  einer  entzündeten  und  mit  einer  geschich- 
teten Fibrinmembrnn  bedeckten  Uvula  bei  diphtherischem  Kru  p  der 
Rachenorgane  (M.  Fl.  Hörn.  Eos.),  a  Oberflächlichste  Gerinnungs-schicht,  welche 
nus  Epithelphutcn  and  Fibrin  besteht  und  von  zahlreichen  Knkkeiibnllcn  durchsetzt 
ist.  b  Zweite  (iermnungHschieht,  welche  aus  einem  feinmaschigen  Fibrinnetz,  das 
Leukocyten  einschliefst,  besteht,  c  Dritte,  dem  Bindegewebe  umlegende  Gerinnunge- 
sehicht,  welche  aus  einem  grOHMuaschigen  Fibrinnetz,  das  Leukocyten  ■.■iri-n-lilic- -t ,  be- 
steht. </  Zi'llii;  iiifiltrntc-  I!iwlcgewel>e.  r  Infiltrirte  Grenzzone  des  Schlcimhautbinde- 
gewebes.  f  Haufm  rot  her  Blutkörperchen,  g  Stark  gefüllte  Blutgefässe,  h  Durch 
Flüssigkeit,  Faserstoff  und  L/ukoi-ytrn  ausgeweitet!'  Lvmphgef&SBa  i  Durch  Secret 
erweiterter  Ausfiihrungsirang  einer  Schleimdrüse,  k  Driiaenqucrschnittc.  /  Fibriunetz 
in  deu  oberflächliche  ii  [Bnaegewebsl&gen.    Vergr.  50. 
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Auf  dun  serösen  Häuten  treten  die  Fibrinabscheidungen  theils 
in  körnigen  (Fig.  182  d)  und  fildigcn  (Fig.  181  d  e),  theils  mehr  in 
homogenen  dichten  Massen  (Fig.  182  e  u.  Fig.  183  d)  oder  auch  in 
Form  bandartiger  Gebilde  (Fi*.  188  «)  auf.  Das  Epithel  ist  auch  hier 
am  Orte  der  Auflagerung  abgostossen  (Fig.  181  den.  Fig.  182),  kann 
aber  stellenweise  noch  erhalten  (Fig.  181  e  u.  Fig-  183  c)  und  von 
Fibrin  überlagert  sein.  Das  Bindegewebe  der  serösen  Häute  ist  bei 
krupöscr  Entzündung  bald  mehr,  bald  weniger  infiltrirt  und  kann  so- 
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Fig.  183.  Krupßse  Tracheiti».  Srhnitt  durch  da»  Bindegewebe  der  Muco«« 
(Kannin  und  Fibriiifarbung).  abed  Blutgefässe  iiu't  Fibriimbseheiduugen.  e  Oede- 
maUJe  geschwollene«  Bindegew«-!».-  mit   Leukocyton.    f  DlnJagaw«!»  mit  Fibrinfidcn. 
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Fig.  181.  Traumatische  ei terig-fibri  mW-  Peritonitis  (Alk.  til  Oiksox). 
o  Bauchfell  der  Bauch  wund,  b  Serosa  einer  (an  die  Wand  angenähten  i  I>arin«chliiige. 
c  Krlialtcncs  Epithel,    dt  FSbrinauflagerung.    Vergr.  200. 
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wohl   in  den    blutreichen  Gefässeu    selbst   (Fig.   183  g)   als   auch    im 
Bindegewebe  (o  b)  Leukocyten   und  uefa   Fibrin  enthalten. 

rinöso  Exsudate  in  den  Lungen  sind  durch  die  Bildung 
eines  mehr  oder  weniger  dichten  Netzwerks  von  BibrioAden  Pig.  1K4&) 
charakterisirt,  in  deren  Maschen  und  Umgebung  Leukocyten  und  meist 
auch  rothe  Blutkörperchen  (c),  untermischt  mit  abgestosseuem  Epithel, 
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Fig.  VSL  Fibrinöse  Ploiirili»  i  Alk.  van  CiiKsoNl.  n  Hinflogt  webe,  b  Ab- 
gntowtene»  Epithel,  e  Homogene  dicht«,  ä  körnige  FlMnaafliwperung  mit  Lookoörtw. 
Vcrgr.  100. 

liegen.  In  den  ersten  Stadion  finden  sich  zuweilen  auch  kugelige, 
rosenkranzartig  gestaltete  Abscheidungen  von  Fibrin.  Audi  können 
die  Fibrinfäden  sich  in  und  auf  abgestorbenen  Epithelplatten  entwickeln 
(Hauser). 

In  den  Nieren 
können  Fibrinabschei- 
dungen  in  Form  von 
feinen  Fäden  oder  hya- 
linen Massen  sich  in 
den  Harnkanälchen 
und  der  Glomerulus- 
kapsel  abscheiden.  In 
den  Lymphdrüsen 
bilden  weh  Fibrinfäden 
vornehmlich  innerhalb 
der  Lymph  bahnen. 
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Fig.  183.    Fibrinöse 

PleuritisfAlk.vANGiE- 

-<'N  |.     ab  Entzümlrt.i  t 
Pleuragewcbe.     c  Epithel. 
d  ••  Fibrinöses  Exudnt.    fg 
ßlulgelSsse.      Vergr.    3<*J. 

nSmorrhagisches  Exsudat,  d.  h.  Exsudat,  welches  rothe  Blut- 
körperchen in  grösserer  Menge  enthält,  kommt  namentlich  in  Verbin- 
dung mit  Fibrinabscheidung  vor.  So  enthält  das  krupösc  Lungenexsudat 
stets  mehr  oder  weniger  rothe  Blutkörperchen  (Fig.  184  c),  und  ebenso 
treten  bei  fibrinöser  Pericarditis  und  Pleuritis  nicht  selten  grössere 
Mengen  von  rothen  Blutkörperchen  aus.  Hämorrhagische  Entzündungen 
kommen  sodann  auch  nicht  selten  im  Gentralnervcnsystcm ,  in  den 
Lymphdrüsen,  in  der  Haut  und  in  den  Nieren  vor.  In  den  letzteren 
tritt  das  Blut  vornehmlich  aus  den  Glomerulusgefässen  aus. 
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Die  serösen,  die  fibrinösen  und  die  serös-fibrinösen  Entzündungen 
können  sowohl  durch  thermische  und  chemische  Einwirkungen  als 
durch  Bakterien  verursacht  werden,  sind  aber  am  häufigsten  Folge 
von  Infectionen,  so  namentlich  von  Iüfecüouen  durch  den  Diplococcus 
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Fit.  18t.     Ki  l'nf umonii       Roth©  Hepatisation  der 

(Alk.   Karm.    Kihrinfärbung).    a    Infillrirte   Alveolar«, -pten.     b  I-"ibrirn .-"•-.  I".- 
Kothe  Blutkörperchen.    Vergr.  200. 


Lunge 
imdat.     e 


pneumoniae  und  den  Bacillus  diphtheriae.  Der  erstere  verursacht 
vornehmlich  krupöse  Entrundungen  der  Lungen  und  der  Pleura,  der 
letztere  fibrinöse  Entzündungen  des  Rachens,  des  Gaumens  und  der 
Athmungswege. 

MAS*  bt  &(■  An-u-ht,  das«  bei  frischer  fibrinöwr  Kntxündung  der  serösen 
Haute  die  hyalinen  Bander  und  Schollen  an  d«r  Oberflache  der  Häute  nicht  Exsudatfibrin 
-'■"■!i  »r.ndfm  fibrinoid  oatartata  Lam  von  Dluduunwbe  dmtcll'  n.  i  >i.-...  r  An>-i.hr 
kann  ich  uicht  beitreten,  bin  vielmehr  in  Uebereinatimtnung  niit  der  Mehrzahl  der 
Autoren,  die  eich  hierüber  geäussert  hoben,  der  Ansicht,  data  die  Auflagerungen  Ex- 
stidatfibrin  sind.  Dir  Abbildungen,  «•■  I .-In-  Ni::.»ians  «einer  Arbeit  beigefügt  hat, 
»ind  auch  in  keiner  Weise  beweisend  \ni  -.-ine  Anschauung,  lassen  vielmehr  erkennen, 
\eumans  in  »einen  Präparaten  Exsudatfibrin  vor  sich  gehabt  hat.  Bei  heftigen 
i  nt/ündungen  kann  zwar  Fibrin  auch  im  Bindegewebe  der  «srösen  Häute  weh  ab- 
neheiden  Und  bei  Behandlung  mit  Farbstoffen  eiue  eigenartige  Firbuug  den  Gewebes 
bedingen ,  allein  e*  handelt  «ich  dabei  nicht  um  eine  fibrinoide  Degeneration  der 
Biadegewebafaaeni,  sondern  om  eine  Einlagerung  von  Kxsudatfibrin. 
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j$  07.  Besteht  das  entzündliche  Exsudat  vornehmlich  aus  Leuko- 
cyten.  so  wird  dadurch  innerhalb  der  Gewebe  eine  kleinzellige  In- 
filtration (Fig.  185  d  e  f)  verursacht,  die  unter  Umständen  so  dicht 
werden  kann,  dass  sie  die  Structur  des  Gewebes  mehr  oder  weniger 
verdeckt.  Treten  neben  flüssigem  Exsudat  I.eukocytcu  in  grosser  Menge 
an  die  Oberfläche  einer  Schleimhaut  oder  einer  äusseren  Wundflache, 
so  erscheint  an  der  betreffenden  Stelle  eine  weisse  Flüssigkeit,  welche 
als  Elter  (Pus)  bezeichnet  wird  und  Veranlassung  gegeben  hat,  die 
Entzündung  einen  eiterigen  Katarrh  (Fig.  185  a)  zu  nennen.  Findet, 
andauernd  eine  starke  Sccretion  statt,  so  wird  die  Erscheinung  auch 
als  Blennorrhoe  bezeichnet.  Sammelt  sich  solcher  Eiter  innerhalb 
von  Körperhöhlen,  z.  B.  im  Pericard  oder  in  der  Pleura  oder  in  den 
Gelenkhöhlen  an,  so  bildet  er  eingeschlossene  eiterige  Ergüsse 
oder  Empyeme.  Findet  innerhalb  einer  durch  Epithelverflüssigung 
unter  der  Hornschicht  der  Epidermis  entstandenen  Blase  eine  stärkere 
Ansammlung  von  Leukocyten  statt,  so  wird  die  Flüssigkeit  mehr 
und  mehr  trübe,  weiss,  eiterig,  und  es  wandelt  sich  das  Bläschen  zur 
Eiterpustel  (Fig.  186  /',)  um. 

Die  Zellen,  welche  bei  der  eiterigen  Entzündung  vornehmlich 
auswandern,  und  welche  danach  als  Eiterklirperehen  bezeichnet 
werden,  gehören  zu  den  polynucleäreu  Leukocyten.  Sie  können 
die  Schleimhautoberfläche  sowohl  nach  Abhebung  des  Epithels,  als 
auch  bei  erhaltenem  Epithel  erreichen,  indem  sie  zwischen  den  Epithel- 
zellen durchschlüpfen  (Fig.  185  c  c,  cs),  und  ebenso  kann  auch  das 
Epithel  der  äusseren  Haut  von  ihnen  durchwandert  werden  (Fig.  186  p). 

Sammeln  sich  in  einem  Gewebe  sehr  reichlich  Eiterkörperchen 
an,  so  dass  das  Gewebe  eine  weisse  oder  grauweisse  oder  gelblich- 
weisse  Färbung  erhält,  so  gewinnt  der  Process  den  Charakter  der 
eiterigen  Infiltration.  Schliesst  sich  hieran  eine  Verflüssigung  und 
Auflösung  des  Gewebes,  so  kommt  es  zur  (Jewehsvereiterung  und 
Abseessblldnng  (Fig.  187  i>,  d.  h.  zur  Bildung  einer  mit  Eiter  gefüllten 
Höhle 

Findet   die  eiterige  Infiltration    und    die  Gewehseinschmelzung    an 

1 


Fig.  186.  Eiterige  Bronchitis,  l'eribronchi ti«  und  j> 
ehiale  BroDohopDeumoni«  na  üaam  Kind«  von  \*L  .lahren  (M.  Fl.  Hüin. 
Eosin),  (i  Eiteriger.  '<  »ehleimiger  ltronchinlinhall,  er,  Von  Kundxclleu  durchsetxtos, 
ihiilwiisr  abgehoben«»  (<•,)  Branehialepitlial,     rf  Zellig  infiltririe  Broacbialmod  mit 

stark  /.-iiilli.  ii  Blutgefässen.  I  Zeih-  inlillrirtr*  punbronchialm  und  periurli  Helle- 
Bindegewebe,  f  Sepien  /.wischen  den  Lungenalvenlen,  n  einem  Theil  /«lüg  infiltrirt. 
f  Fibrinöses  Kxnudut  in  den  Alveolen,  h  Alveole  mit  xellrHehcin,  i  solche  mit  j*U- 
ärrnem  Exsudat  gefüllt,  k  Enngcnarterie  im  Querschnitt.  I  Stark  mit  Blut  gefüllt« 
bronehi.'di  .  [«tu ichiale  und  intcrocinosc  Gcfasse-     Vcrgr.    I'i. 


Fig.   186.     Durchschnitt    durch  eine  Pockenpustel   (hJWrM  HllmatoxyUn- 
praji.l.    'i  Horoschicht    R  .S  bl.ini»chicht  der  Epidermis,    d  Cutis.    «  Pockenpi 

/    ll.illl.     .Irr    Pocke,    bei     ',     I"  : t ■  l  i: ■  •  t  [ ■.  t     h.  m    .  nt  h..ll,  ,„i.       f    1  n(.  j  l..;|.:ll;il     -.  J-  _:.«■*-.      KB 

Eil«rkor|«rchen  durchsehet«  EplthelNete.   *  1  rirti     iSipilUrkorper.   i  DsOe 

mit  dOnnct   Packendeckt,   >',   Band  der  P.xke.   deren  Decke   liier  au»  der  Hunwdiicht 
und  der  Ueliergniigssehieht  besteht.     Vcrgr.  T-<. 


Fig.  187.  Eri)boli»eher  AbsceBS  der  Darmwand  mit  eiuboli*cher 
eiteriger  Artoriti«  and  emboli«ch«m  A  a  i nry«ma,  im  DurchHchnitt 
(AJIt.  FucliBin).  ahnde  BofalohteB  da  )>urmwand.  f  Itc-t  der  Arleriemvnnd  im 
Durchschnitt.  ;/  Enibnlu»,  umeeW'ii  vrm  Kiti-tkiir|ii-n-hi'ii  im  Innern  <  1  < •  i  n Heiterten 
und  tleilwei-.'  vereiterten  Arterie.  /;  WiiridstiiiKliger  Thrombus.  »'  Perinrterielle 
«tterige  Infiltration  der  Submucouu.     k  Mit  lilut  Btjtrk  gefüllte  Venen.     Vergr.  30. 

der  Oberfläche  eines  Organos,  ■/..  II.  einer  Schleimhaut  statt  (Fig.  188 
dfg),  so  führt  der  Process  zur  Bilduug  eines  oberflächlichen  Substanz- 
verlustes, eines  tfeschwüres.  Bilden  sich  durch  Vereiterung  gang- 
artige Höhlen,  so  werden  sie  als  Flstclgiiiigc  bezeichnet. 

Die  Auflösung  des  Gewebes,  welche  man  als  Vereiterung  be- 
zeichnet, ist  nur  unter  der  Bedingung  möglich,  dass  das  Gewebe  ab- 
stirbt. Diese  Gewebsnekrose  ist  meist  schon  vor  dem  Eintritt  der 
Eiterung  vorhanden  und  wird  durch  die  besondere  Einwirkung  des 
Entztindungserregers  verursacht.  Es  kann  indessen  das  Gewebe  auch 
erst  im  Verlaufe  der  entzündlichen  Infiltration  absterben  und  sich  als- 
dann verflüssigen. 

Verbindet  sich  eine  Anhäufung  von  Eiterkörperchen  mit  reich- 
lieber  Flfissigkaüsanflammlang,  so  entstehen  eiterig-seröse  Exsudate, 

welche,  die  Gewebe  intiltrirend,  oft  auch  als  purulellte  Ocdcinc  be- 
zeichnet werden.  Verbreitet  sich  eine  eiterige  oder  eiterig-seröse  Ent- 
zündung in  rascher  Ausbreitung  über  grössere  Gebiete,  z.  B.  Ober 
ein  grösseres  Gebiet  des  subcutanen  oder  irgend  eines  submueösen 
Gewebes,  so  wird  der  Process  als  Phlegmone  (Fig.  180  c  d  e)  bezeich- 
net. Sie  führt  oft  zur  Bildung  sehr  umfangreicher  Eitorhöhlen ,  in 
welchen  Fetzen  eiterig -intiltrirten,  zerfallenden  Gewebes  liegen. 

Verbindung  von  seröser  Exsudation  und  Fibrinabscheidung  mit 
Eiterung  führt  zur  Bildung  citerls-ttbrlnöser  Exsudate  (Fig.  181  de), 
und  es  können  sowohl  Körperhöhlenergüsse  und  meningeale  Exsudate, 
als  krupöse    Ausschwitzungen    auf  Schleimhäuten   und  in  der   Lange 


Flg.  188.  Vereiterung  und  nekrotischer  Zerfall  der  Schleimhaut 
des  Dickdarme»  bei  1.)  yseii  I  •.  ri  <■  (M.  Fl.  Hain.  E.).  Durchschnitt  durch  die 
Muco««  la)  und  Submucosa  "(6j  des  Dickdarmes,  c  Musculari».  d  Intcrglandulärc 
d,  «ulvliiudulärr  Infiltration  der  Mucosa.  «  Infiltratiou-herde  in  der  submucosa. 
/  Inliltrirte  nherr  liiii-.  :i .  ■  hiebt)  i  m  AbatOBMD  begriffen,  rj  Geschwür,  dtMKI  Gnmd 
zollig  iuflltrirt  ist.     Yergr.  L'"i. 

sowie  Phlegmonen  diesen  Charakter 
tragen,  doch  ist  zu  bemerken,  dass 
mit  Zunahme  der  Eiterung  die  Fibrin- 
bildnng  zurQcktritt  und  die  vorhande- 
nen Gerinnungsmassen  sich  auflösen. 
Die  von  Eiter  durchsetzten  Fibrin- 
massen zeigen  ein  weisses  Aussehen 
und  sind  leicht  zerreisslich. 

Die  Eiterungen  und  die  damit 
zusammenhängenden  Abscesse  und 
Gcschwürsbildungen  werden  in  .den 
meisten  Fallen  durch  Bakterien  ver- 
ursacht und  zwar  am  häufigsten  durch 
den  Staphylococcus  pyogenes  aureus, 
den  Streptococcus  pyogenes  und  den 
(Jonococcus  (Trippercontaginin),  doch 
sind  auch  Eiterungen,  welche  durch 
den  Aktinomyces,  oder  den  Bacillus 
typhi  abdominalis,  oder  den  Diplococ- 
cus  pneumoniae  oder  das  Bacterinm 
coli  commune  verursacht  werden,  nicht 
selten.  Staphylokokken  verursachen 
meist  umschriebene,  Streptokokken  da- 
gegen phlegmonöse  Eiterungen.     An- 

Fig.  18!».  Phlegmone  de*  inbon- 
tanen  G«w«b*l  mit  Bildung  einer 
Oedem blase    (M.    FL    Ham.    Eonini.      a 

OnhUBi  l  F.piiliTiiii.-.  (  Euls.iiiidlii  h  uihl- 
IrtrJ«  Fettrewobe.  d  Eiterherd,  r  /eilige 
Herde  im  Oorinni.  f  Sn!»  pithcliale  Ocdeiu- 
iüu».     Vcrgr.  BO. 
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Wesenheit  besonderer  Bakterien  (Bacillus  phlegmones  emphysematosae 
FrXnkei.i  kann  « I i «-  Entwicklung  von  Gas  verursachen  (Gasphlcg- 
monen).  Die  Eiterungen  sind  bald  ektogeue.  bald  lymphogene  oder 
hämatogenc  Entzündungen  und  tragen  im  letzteren  Falle  oft  den  Cha- 
raktc  iiietrtstatisclien   I'meesses  (Fig.   1*7). 

Unter  den  chemischen  Substanzen,  welche,  ins  Gewehr  verbracht, 
Eiterungen  verursachen  können,  sind  Quecksilber.  Terpentinöl,  Petroleum, 
6— 10-procentige  Lösungen  von  Höllenstein,  Creolin,  Digitoxin,  ver- 
dünntes Crotonöl,  verschiedene  ^terilisirte  Bakterienkulturell,  in  denen 
namentlich  die  ßakterienprotc'inc  wirksam  sind,  zu  nennen.  Die  durch 
chemische  Substanzen  bewirkten  Eiterungen  haben  gegenüber  den 
Iufectionen  die  F.igenthünilichkoit,  dass  sie  leichter  heilen,  in  den 
Geweben  sich  nicht  weiterverbreiten  und  keine  .Met;e-iuscn  machen,  und 
dass  ihre  Productc  bei  der  Verimpfung  nicht  virulent  wirken. 
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§  98.  Wie  in  §  07  auseinandergesetzt  wurde,  kommt,  es  bei  den 
vereiternden  Entzündungen  stets  zur  Gewebsnekrose,  allein  diese 
Nekrose  tritt  alsbald  im  localen  Krankheitsbild  wieder  zurück,  indem 
die  Auflösung  und  Verflüssigung  des  Gewebes  das  charakteristische 
Merkmal  der  Vereiterung  bildet.  Bei  anders  gearteter  Einwirkung  auf 
die  Gewebe  kann  es  indessen  auch  zu  einer  Gewebsnekrose  von  grösserer, 
für  das  blosse  Auge  wohl  erkennbarer  Ausdehnung  kommen,  welche 
nicht  von  Vereiterung  gefolgt  ist,  bei  welcher  vielmehr  die  nekrotischen 
Gewebsstücke  eine  Zeit  lang  erhalten  bleiben  und  erst  relativ  spät  durch 
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Sequestration  und  Abstossung  oder  durch  Resorption  entfernt  werden. 
Da  die  Gewehsnekrose  hierbei  das  Hauptmerkmal  bildet,  so  kann  man 
die  Erkrankung  passend   als  nekrotisirende  Entzündung  bttekhoea. 

Die  mit  Entzündung  verbundene  Gowebsnekrose  kann  sowohl 
durch  ätzende  Chemikalien,  durch  hohe  oder  niedrige  Temperatur, 
und  durch  Ischftniie,  als  auch  durch  IiiiW-tion  (Typhus,  Diphtherie, 
Dysenterie)  verursacht  werden. 

Aetzende  Chemikalien  verursachen  Gewebsuekrose  zunächst  an 
jenen  Goweben,  mit  denen  sie  zuerst  in  Berührung  gerathen,  doch 
können  manche  Substanzen  (Sublimat,  chromsaure  Salze,  Cantharidin) 
auch  erst  nach  ihrer  Verbreitung  im  Körper  durch  das  Blut  und  die 
Gcwcbssäfte  nekrotisirend  wirken,  namentlich  in  der  Niere,  den  ab- 
leitenden Harnwegen  und  dem  Darm,  wo  sie  zur  Ausscheidung  ge- 
langen. Bakterien  verursachen  da  Nekrose,  wo  sie  sich  vennchron 
und  wo  die  von  ihnen  gebildeten  giftigen  Substanzen  sich  stärker  an- 
häufen. 

Die  Nekrose  des  Gewebes  kann  zunächst  als  erster  Effect  der 
schädlichen  Einwirkung  auftreten,  so  dass  die  entzündliche  Exsudation 
erst  nachfolgt  und  sich  auf  das  der  Nekrose  benachbarte  Gebiet  be- 
schränkt, und  es  ist  dies  namentlich  bei  der  Wirkung  ätzender  Sub- 
stanzen und  hoher  Temperatur,  sowie  bei  Ischämie  der  Fall.  In 
anderen  Fällen .  die  vornehmlich  zu  den  Infectionen  gehören ,  stellt 
sich  zuerst  eine  Entzündung  ein,  und  es  verfällt  erst  das  entzündlich 
infiltrirte  (Jewehe  der  Nekrose.  Bei  tuberculösen  Infectionen  tritt  die 
Nekrose  sogar  erst  dann  ein,  wenn  bereits  eine  Gewebswucherung  sich 
eingestellt  und  eine  Zeit  lang  bestanden  hat. 


■■■' 
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Fig.  190.  Nekro»e  de«  Epithel»  der  Epiglntti»  (M.  Fl.  Hiim.i.  a 
Ixilw-ndi»  Epithel  mit  gut  gfjttrbtfln  Kernen,  b  Nekrotische»  Epithel  mit  ungefärbten 
Konen,    e  Im  Epithel  liegende  Leukocytcn.    i Hjytolwlm,  «trtmUtea  iiifiltrirte» 

liindi-jpiwcbc     Vorjrr.  300. 


Nekrotisirende  Entzündungen  kommen  am  häufigsten  an  den 
Schleimhäuten  zur  Beobachtung  und  werden  hier  meist  als  Dlphthcriti» 
bezeichnet,  besonders  jene,  welche  durch  Infectionen  verursacht  sind. 
Dil  Nekrose  kann  hier  zunächst  nur  das  Epithel  betreffen,  welches 
dabei  seine  Kerne    verliert   (Fig.    1906)  und    weiterhin  ein  scholliges 


Aussehen  gewinnt.  Bilden  »ich  dabei,  wie  es  z.  B.  an  der  Rachen- 
schleimhaut bei  Diphtherie  vorkommt,  weisse,  trilbe  Flecken  in  der 
Schleimhaut,  so  kann  man  von  epithelialer  oder  superfi  cie  1  ler 
Diphtheritis  sprechen.  Gewöhnlich  wird  indessen  die  Bezeichnung 
Diphtheritis  nur  auf  C.ewebsnekrusen  angewendet,  bei  denen  das 
entzündlich  in filtrirteBindegewebenekrotigirt  (Fig.  I 
und  sich  in  eine  kernlose,  schollige  oder  körnige,  oder  auch  ■ 
homogene  und  fibrinhaltige  Masse  umwandelt,  in  welcher  die  Structur 
des  Gowebes  nicht  mehr  erkannt  werden  kann. 

Diphtherische  Vcrschorfungen  der  Schleimhautgewebe  kommen  na- 
mentlich im  Darm  häufig  zur  Beobachtung,  fehlen  indessen  auch  in 
anderen  Schleimhäuten,  in  der  Scheide,  den  ableitonden  Harnwegen,  im 

Gebiet  des  Schlundes,  wo 
besonders  häufig  die  Man- 
deln ergriffen  werden,  etc. 
nicht.  Das  nekrotische  Ge- 
webe bildet  weisse  oder 
grauwoisse.oder  durch  Blut- 
oder Galleubeimischung, 
oder  sonstige  Verunreinig- 
ungen    schwarzgrün,    gelb 
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iiiucosu.  c  Schwärme  von  Bacillen. 
f  Drüsen  mit  erhaltenem  Epithel. 
g  Drüse  mit  nekrotischem  bpithet 
und  Bacillen,  h  /.eilig  infiltrirleö 
Bindegewebe.  »Blutgefässe.  Wr- 
Ifrösserung  8ü. 


wie  gefärbte  Schorfe,  welche  von  geröthetem  und  entzündetem  Gewebe 
umgeben  sind.  Ist  seit  ihrer  Entstehung  schon  lungere  Zeit  verstrichen, 
und  hat  sich  an  der  Grenze  von  Lebendem  und  Todtem  eine  Gewebs- 
verflüssigung  und  damit  eine  Lösung  des  Todten  vollzogen,  so  bilden 
die  Nekrosen  locker  haftende  oder  ganz  freie  Auflagerungen  auf  der 
Schleimhaut,  die  bald  nur  aus  kleinen  Flocken  und  Körnern,  bald  aus 
grösseren  Membranen  bestehen. 

Schleimhautdiphtheritis  kann  sich  auch  mit  krupösen  Auflagerungen 
(Fig.  192  c  d)  verbinden ,  so  dass  die  Gewebsnekrosen  (d)  von  Fibrin- 
abscheidungen  (c)  überlagert  sind. 

In  ähnlicher  Weise  wie  entzündete  Schleimhäute  können  auch 
Wundgranulationon  nekrotisiren ,  so  dass  man  auch  von  Wund- 
diphtheritis  spricht 

Unter  den  inneren  Organen  kommen  durch  Infectionen  bedingte, 
acute  Gewebsnekrosen  namentlich  in  den  Lymphdrüsen  (Fig.  193),  in 
der  Milz  und  im  Knochenmark  zur  Beobachtung  und  charakterisiren 
sich  durch  die  Bildung  theils  undurchsichtig  grauweiss  oder  gelbweiss 


198,  Durchschnitt 
durch  die  Uvula  hei  D  i  ph  • 
theriti»  f&ucium  mit 
kruposen  Auflage- 
ruugen(Alk.Aiiiünbraun). 

ii  Normale*  Enitln  I 
tScidraiiihautbiiiuVgtirrbe. 
.  N<'i/.t<>niiig angeordnet«« 
Fibrin,  d  Mit  geronnenem 
Fibrin  und  Kundzellt-n  m- 
fittnrta •.  nu  [um]  m-kr.i- 
tisebu»  bchh.'iiiihani  Und ■- 
gewebe-  t  nintgi 
7  H&morrhogie.  pJollnTO- 
kokkenballen.     Vergr.  75. 


Bei  der  durch  Tuberculose  verursachten  Nekrose  stellt  sich  der 
Untergang  des  Gewebes  nur  allmählich  ein  und  tragt  den  Charakter 
der  Verkitsunir. 

Enthalt  ein  Entzündungsherd  Hakterien,  welche  eine  putride  Zer- 
setzung der  Eiweisskörper  bewirken,    so  kann   die  Entzündung  auch 
einen  gaiigrMuttsni,  jauchigen  Charakter  tragen,    und  es  zerfällt  das 
Gewebe  in  eine  missfarbige,  graue 
bis   schwarze,  zunderartige    Masse, 
die  sich  allmählich  auflöst  und  einen 
ausserordentlich   üblen    Geruch    v.r 
breitet.    Zuweilen  entwickeln  sich  in 
dem  Herd  auch  Gasblasen. 

Fig.  litt.  DiphlheritiM-he  NeU 
innerhalb  einer  g«achw*lltea  me- 
■  cntri  ialeii  l.vni  phdrü*e  bei  Ab- 
dominal t  v  ph  u*  (Alk.  Fibrinfirb.l.  Fi- 
brinnetz zwischen  DCkrotUchco  Zi-lh-n.  Ver- 
grOaaerung  300. 
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II.     Dir    Hellungsrorgfliige    und    die   Gewebswucherung.     Bildung 

ron  Gnuiulatlons-  und  Narbcngewebe.     Resorption  tou  Exsudaten 

und  Gewebsnekrosen  und  Substitution  derselben  durch 

Bindegewebe. 

£  1)9.  Besteht  in  irgend  einem  Gewebe  eine  Entzündung,  d.  h. 
eine  mit  Exsudatbildung  verbundene  Gewebsdegeneration,  so  stellen 
sich  früher  oder  später  stets  Vorgänge  du.  welche  eine  Beseitigung 
der  gesetzten  Veränderung  und  eine  Wiederherstellung  des  degene- 
rirten  Gewebes  bezwecken  und  danach  als  Ilclluiigsvorgilnge  angesehen 
werden  müssen,  Ist  die  Entzündung  erregende  Ursache  nicht  mehr 
vorhanden,  so  bestehen  dieselben  im  Wesentlichen  darin,  dass  die 
pathologische  Exsudation  sistirt  und  durch  eine  normale  Gefässsecretion 
ersetzt,  dass  die  vorhandenen  Exsudate  und  die  nekrotisch  gewordenen 
Gewebe  resorbirt  oder  nach  aussen  geschafft  und  dass  die  verloren 
gegangenen  Gewebe  wieder  ersetzt  werden.  Ist.  der  Entzündungs- 
erreger noch  im  Gewebe  vorhanden  und  wirksam,  so  muss  auch  dieser 
entfernt  oder  unwirksam  gemacht  werden. 

Die  Aufhebung  der  Uteration  der  GefHsswUnde  wird  dadurch 
erzielt,  dass  den  geschädigten  Gelassen  normales  Blut  zugeführt  wird, 
so  dass  die  Ernährung  der  Gefässe  wieder  eine  normale  wird.  War 
die  Alteration  geringfügig,  und  wirkt  der  Entzündungserreger  nur  vor- 
übergehend, handelt  es  sich  /..  B.  nur  um  die  kurzdauernde  Wirkung 
<mis  Traumas  oder  hoher  Temperaturen  oder  einer  chemischen  Sub- 
stanz, die  rasch  wieder  weggeschaft  wird,  so  kann  auch  die  Restitution 
der  Gefässe  in  kurzer  ZoiU  d.  h.  in  einer  Zeit,  die  sich  nach  Minuten 
und  Stunden  bemisst,  erfolgen. 

Wirkt  der  Entzündungserreger  andauernd,  handelt  es  sich  z.  B. 
um  Bakterien ,  welche  eine  Zeit  lang  in  den  Geweben  sich  erhalten 
und  vermehren,  oder  worden  durch  die  Entzündung  selbst  Verände- 
rungen gesetzt,  welche  alterirend  auf  die  Gefässe  einwirken,  ist  es  z.  B. 
zu  einer  Gewebsnekrose  gekommen,  so  findet  auch  eine  längere  Zeit 
fortgesetzte  schädliche  Einwirkung  auf  die  Gefässe  statt,  welche  die 
völlige  Wiederherstellung  ihrer  Function  hindert. 

Die  Resorption  der  Exsudate  erfolgt  in  vielen  Fällen  leicht  und 
rasch,  indem  dieselben  durch  den  I.ymphstrom  aufgenommen  werden. 
Am  raschesten  erfolgt  dieselbe  hei  serösen  Exsudaten ,  doch  können 
an  manchen  Stellen  auch  fibrinöse  Exsudate  ziemlich  rasch  wieder 
entfernt  werden,  dieses  jedoch  nur  dann,  wenn  die  Gerinnungen  bald 
wieder  einer  Verflüssigung  verfallen.  Derbere  fibrinöse  Exsudate,  wie 
sie  namentlich  auf  den  serösen  Häuten  sich  bilden,  und  ebenso  auch 
grössere  Eiterherde  pflegen  der  Resorption  erheblichen  Widerstand 
entgegenzusetzen  und  sind  die  Ursache,  dass  die  betreffenden  Ent- 
zündungen, wenn  auch  in  etwas  anderer  Form  als  die  ursprüngliche 
war,  längere  Zeit  anhalten.  In  sehr  vielen  Fällen  vollzieht  sich  die 
Resorption  unter  gleichzeitiger  Substitution  des  Exsudates  durch  Keim- 
gewebe, das  sich  weiterhin  in  Bindegewebe  umwandelt. 

Die  Sequestration  und  Resorption  nekrotisch  gewordener  Ge- 
webe erfordert,  wenn  man  von  der  Losstossung  abgestorbener  Epi- 
thelien,  die  sich  sehr  rasch  vollziehen  kann,  absieht,  immer  längere 
Zeit,  schwankt  indessen  je  nach  der  Beschaffenheit,  dem  Sitz  und  dem 
Umfang  des  abgetödteten   Gewebes  sehr  erheblich.    Die  Entzündung 
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hält  im  Allgemeinen  so  lange  an,  als  noch  nekrotisches  Gewebe 
vorhanden  ist.  Oberflächlich  gelegene  Gewebsnekrosen 
können  nach  der  Loslösung  des  Todteu  von  dein  Lebendigen,  d.  h. 
nach  der  Sequestration,  abgestossen  werden.  Bei  tief  ge- 
legenen Gewebsnekrosen,  bei  denen  das  Gewebe  nicht  einer  baldigen 
totalen  Verflüssigung  verfällt,  ist  die  Resorption  meist  eine  lang- 
same und  vollzieht  sich  in  der  Weise,  dass  das  todte  Gewebe  allmählich 
durch  lebendes  Gewebe  substituirt  wird. 

Die  Rogenerntion  des  detrencrlrten  Gewebe»  ist  in  ihrem  Ge- 
schehen theils  von  dem  Grad  und  dem  Umfang  der  Entartung,  theils 
von  der  Beschaffenheit  des  Gewehes,  theils  von  der  Wirkungsweise 
des  Entzündungsorrcgcrs  abhängig. 

Sind  die  Gewebszellen  des  Eutzündungsbezirkcs  nur  in  geringem 
Grade  degenerirt,  so  können  sie  bei  normaler  Ernährung  bald  nieder- 
hergestellt  werden.  Sind  einzelne  Zellen  verloren  gegangen,  die  Or- 
ganisation des  Ganzen  aber  nicht  gestört,  so  kann  bei  den  meisten 
Geweben  ein  rascher  Wiederersatz  der  Zellen  durch  regenerative 
Wucherung  der  intact  gebliebenen  Zellen  sich  einstellen,  und  es  gilt 
dies  namentlich  für  die  verschiedenen  Bindcgcwcbsformationcn,  die 
Deckepithelien.  die  Leber  und  die  Nieren,  während  Ganglienzellen, 
Kiiodienzellen,  Knorpelzellen  und  Herzmuskelzellen  kein  oder  wenigstens 
nur  ein  sehr  geringes  Regeneratiousvcrmögen  besitzen  (vorgl.  den 
fünften  Abschnitt).  Hochgradige  Gewebszerstörungcn  mit  Continuitäts- 
trennungen,  Wunden,  Fracturen,  Vereiterungen,  neki'>ti>in>nde  Ent- 
zündungen etc.  führen  zu  Gewebswucherungen,  welche  zwar  den  De- 
b  rt  zu  seblieBsea  imstande  sind,  welche  aber  meistens  nicht  zu  einem 
Wiederersatz  des  normalen  Gewebes,  sondern  zur  Bildung  eines  minder- 
wertigen Gewebes  führen,  das  in  seinem  .Ingendzustand  als  Grann- 
Utlonagewebe ,  in  seinem  fertigen  Zustand  als  Narbengowebe  be- 
zeichnet wird.  Von  demselben  Charakter  ist  auch  das  Gewebe,  welches 
im  Laufe  der  Zeit  die  schwer  resorbirbaren  Exsudate  und  die  Ge- 
wehsnekmsen  substituirt. 

Mit  dem  Eintritt  der  regenerativen  Wucherung  und  der  Granu- 
lationsbildung tritt  im  Verlaufe  der  Entzündung  eine  nene  Erschei- 
nung auf,  welche  weiterhin  der  I-'.nt/ündung  einen  besonderen  Cha- 
rakter vorleiht,  so  dass  man  dieselbe  als  proliferlrende  Entzündung 
bezeichnet. 

Die  Wnilieruiii;serseheiiiuiigen  beginnen  in  entzündetem  Gewebe 
frühestens  nach  8  Stunden,  sind  indessen  meistens  erst  nach  Ablauf 
von  24  bis  48  Stunden  deutlich  erkennbar. 

Sie  treten  im  Allgemeinen  am  so  rascher  ein,  je  leichter  die  Knt- 
zündung  ist  und  jo  schneller  die  pathologische  Exsudation  beseitigt 
resp.  abgeschwächt  wird.  Eiterung,  Nckrotisirung  und  Verjauchung 
des  Gewebes  verhindern  dessen  Wucherung  und  schieben  danach  den 
Beginn  der  Heilung  hinaus  oder  beschränken  wenigstens  die  ropara- 
torischen  Vorgange  auf  die  Umgebung. 

Jedes  wucherungsfähige  Gewebe  liefert  nur  Bildungszellen  für  ihm 

Sleiches  oder  nahe  verwandtes  Gewebe.  BiterkOiperenen  werden  von 
en  Gewebszellen  nicht  gebildet,  dagegen  können  durch  Proli- 
feration der  Gewebszellen  neu  entstandene  Zellen  sich 
dem  Exsudate  beimischen,  in  demselben  degeneriren 
u  nd  z u  Gru  nde  gehen.     Es  können  sonach  nicht  alle  durch  Proli- 
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feration  neu  entstandenen  Zollen  ihre  Aufgabe,  neues  Gewebe  zu  pro- 
duciren,  erfüllen. 

Die  Beseitigung  des  EiitzUiidnngserTegers  gestaltet  sich  in  den 
einzelnen  Fallen  ausserordentlich  verschieden  und  hangt  in  erster 
Linifl  von  deweo  Natur  ab.  Viele  Traumen  und  thermische  Einflüsse 
wirken  nur  eine  ganz  kurze  Zeit  und  kommen  alsdann  für  den  weiteren 
Verlauf  der  Entzündung  nicht  mehr  in  Betracht.  Manche  chemisch 
wirksamen  Substanzen  können  rasch  von  den  Gewebssäften  aufgenommen 
und  unwirksam  gemacht  oder  nach  aussen  abgeschieden  werden,  während 
andere  längere  Zeit  Örtlich  wirksam  bleiben.  Von  den  Entzündung 
erregenden  Bakterien  sterben  manche  bald  ab,  während  andere  sich 
erhalten  und  andauernd  neue  (ioner.itionen  bilden,  die  auch  stets  wieder 
von  neuem  Entzündung  verursachen,  freilich  meist  so,  dass  im  ersten 
Erkrankungsherde  die  Entzündung  vorübergeht  und  zur  Abheilung  ge- 
langt, während  in  der  Nachbarschaft  oder  auch  an  entfernteren  <,e- 
bieten  metastatischc  Entzündungen  auftreten. 

Durch  die  grosse  Verschiedenheit,  welche  sowohl  in  der  Beschaffen- 
heit und  dem  Vorhalten  der  Entzündungserreger,  als  auch  in  dem  Ver- 
lauf der  entzündlichen  Gewebsdegeneration  und  der  Exsudation  und  in 
dem  Verlauf  der  Heilungsvorgänge  gelegen  Ist,  wird  es  wohl  verstand- 
licli,  dass  der  ganze  Verlauf  einer  Entzündung  bis  zum  Absohluss  der 
Heilung  einen  ausserordentlich  verschiedenen  Charakter  zeigen  kann, 
so  dass  alle  die  verschiedenen  Möglichkeiten  des  Verlaufes  kaum  zu 
übersehen  sind.  Gleichwohl  halt  es  nicht  schwer,  ein  Verständuiss  für 
den  Ablauf  der  verschiedenen  Entzündungsformen  zu  finden,  indem 
sich  doch  schliesslich  der  ganze  Process  stets  wieder  aus  den  näm- 
liehen  Vorgängen  zusammensetzt,  d.  h.  aus  Gewebsdegenerationen  und 
pathologischen  Exsudationcn,  welche  das  Wesen  der  Entzündung  bilden, 
und  aus  Reparationsvorgüngen,  welche  die  durch  die  Entzündung  ge- 
setzten Störungen  zu  beseitigen  geeignet  sind. 

Manche  Autoren  l»t r:nli t in  Uli  li  die OcmbeuroUfaMäOUD ,  welche  sich  im  Ver- 
laufe von  Entzündung  einstellen,  als  zum  Wesen  der  Entzündung  gehörig.  So  fasst 
,■.  I'.  \i.iM\sy  unter  dem  Betritt  Entzündung  alle  Jene  Erncheinungeu  zusammen, 
welche  sieh  nach  einer  prinliw  Qewbdlaion  local  entwickeln  und  die  Heilung  dieser 
1  „-r-rc.ii  bezwecken.  Es  würde  danach  die  Hegonerati-ni  den  wichtigsten  Theil  des 
l°ni/.iindung»proceMee  bilden,  indem  »ie  vor  allem  dazu  geeignet  ist,  den  durch  pri- 
märe uemnliaon  entstandenen  Gewebsdefect  "der.  wie  Nf.umanv  Bogt,  die  unter- 
brochene t'iinliniiiliil  der  (Je webe  » ledl i  herzustellen.  Eine  solche  Idcnüficirung  der 
Entzündung  mit  der  Gewebsregeneration  halte  Ut  für  oncnlSwJg,  schon  deshalb,  weil 
Uewebertrmneratianen  vorkommen  welche  klinisch  und  anatomisch  in  keiner  Weise 
die  Charaktere  eine*  entzündlichen  Vorganges  tragen.  Sodann  können  auch  die  ent- 
■'.miilliehen  pathologischan  BundattonOB  nicht  al-  eine  Erscheinung  angesehen  werden, 
«e|.  in  -jeh  mit  der  Regeneration  in  Parallele  setzen  lässt  und,  wie  BW,  die  Heilung 
der  |irmiärcn  GcwcMäsion  bezweckt.  Wenn  sie  auch  in  einzelnen  Fällen  güustig 
wirken  können,  so  i.-t  da.-  nicht,  immer  der  Fall.    Sie  verursachen  vielmehr  oft  schwere 

Seine  Übungen,  »eiche  die  durch  die  i.riinar.-  (.eivel.slä-ioii  ge.-ci/t.e  m-i  -f :i i-l. .  n  und 
»ic  bilden  häufig  genug  ein  Hinderniss  für  den  raschen   Eintritt  der  Heilung. 

Meines  Ernchtens  sind  die  Heilungsvorgänge  und  damit  auch  ilie  Gewebsproli- 
ferationeu  zwar  sehr  häufige  Folgen  der  entzündlichen  Qewcbsläsion,  machen  aber  nicht 
das  Wcaon  der  Entzündung  aus.  Daliei  kann  man  glciehwohl  von  entzündlicher 
Gewebswucherung  oder  von  proliferirend  er  Entzündung  sprechen,  indem 
darunter  Gewebswucherungen  verstanden  werden,  welche  eich  an  Entzündungen  an- 
gchlieesen  und  mit  fortgesetzter  entzündlicher  Exsudation  verlaufen,  also  Entzündungen, 
in  deren  Verlauf  sich  bereits  regenerative  Gewebswucherungen  eingestellt  haben. 
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g  |i».  Das  Granulatioiisgewebe.  welches  »ich  im  Verlauf  zahl- 
reicher Batzflndnngsprocesse  bildet,  stellt  nichts  tader  an  durch 
Zellprollferntion  entstandenes,  ron  Lenkoeyten  durchsetztes  Kelm- 
•rewebe  dar.  Dasselbe  besteht  anfänglich  wesentlich  aus  Zellen  und 
neugebildeten  Gefässen.  die  zunächst  in  der  Grundsuhstanz 
des  Gewebes,  aus  dem  sie  hervorgehen,  ihre  Stütze  finden,  bildet  aber 
bald  auch  selbst  neue  Grundsubstanz. 

Die  Zellen  des  Graniilatinnsgewebes  sind  theils  gewuchert?  Ge- 
webszellen (Fig,  l'.'l  bed),  theils  mono-  und  polymirlrärr  Lenkoeyten 
(aa,).  In  den  meisten  Fallen  sind  diegowucherten  Zellen  Binde- 
gewebszellen, welche  späterhin  Bindegewebe  produciren  (Fig.  194  d  e) 
und  danach  als  Fibroblasten  bezeichnet  werden  können.  Es  kann  in- 
dessen das    Granulationsgewebe  auch  Abkömmlinge  anderer  Gewcbo 


Fig.    1&4.     I»olirte    Zellen    au»    einer    Wundgranu  latloa    |M.    Kl. 
Plkrokarm.i.    a  Einkernige,  a,  DMhrkmigt  I-iikocywn.    b  Verschiedene  Forintn  «.■m- 

kernigvr  BilduiigsaeUen.    o  ZmüneaißB,  rt   hrketnioe  BildungKo-ltc     d  Bildung»- 

xeUen  im  Stadium  dir  Bindegewebsbildung,    e  Ausgebildet«*  Bindegewebs.    Vergr.  B00< 


enthalten,  z.  B.  von  Periostgewcbc,  Markgewebo,  Muskelgewebe,  also 
Osteoblasten,  Chondroblasten  und  S  arkoblasten.  welche 
Knochen-,  Knorpel-  und  Muskelgewebe  zu  bilden  venin"n.'en.  Ks  können 
sich  ferner  innerhalb  von  Drüsen  auch  neugebildete  D  r  ü  senepitke- 
1  i  e  d  .  in  Schleimhäuten  und  der  äusseren  Haut  auch  D  e  c  k  e  p  i  t  h  e  1  i  e  n, 
in  oder  auf  dem  Granulationsgewebe  vorfinden,  welche  alsdann  epi- 
theliale Gowebsformationen  zu  bilden  vermögen.  Die  Bil- 
dungszellen des  Granulationsgewebes  können  vom  Orte  ihrer  Ent- 
mg  weiterwandern,  sind  also  in  gewissem  Sinne  Wanderzellen. 
Bei  der  Bildung  von  Bindegewebe  nehmen  sie  die  verschiedensten 
Formen  an  (Fig.  194  ede).  Zuweilen  bilden  sich  auch  mehrkernige 
Zellen  (c,).  Sie  zeichnen  sich  alle  durch  grosse,  helle,  ovale  Kerne 
aas,  welche  sich  durch  kernfärbende  Farben  wenig  intensiv  färben  und 
sich  dadurch  von  Leukocytenkernun,  welche  sich  sehr  intensiv  färben, 
unterscheiden.     Die  Bildungszellen  des   Bindegewebes  werden    wegen 
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ihrer  Aehnlichkeit  mit  F.pithelzellen  oft  auch  als  epitheloide  Zellen 
bezeichnet 

Leukocyten  de«  Granulationsgewebec  sind  Zellen,  welche  aus 
den  Blutgefässen  ausgewandert  sind,  und  aus  deren  Anwesenheit  sich 
auch  entnehmen  liest,  das«  die  entzündliche  Exsudation  aus  den  Ge- 
fässen noch  andauert  Ihre  Zahl  kann  auch  im  Allgemeinen  als  ein 
Gradmesser  für  die  noch  bestehende,  die  Heilung  complicirende  Ent- 
zündung angesehen  werden. 

Die  Blutgefässe  des  Granulationsgewebes  entstehen  auf  dem 
Wege  der  Sprossung  aus  alten  Gefässen  (jergl.  Fig.  163,  S.  21*8),  welche 
schon  sehr  bald,  also  in  einer  Zeit,  in  der  eine  Emigration  von  Leuko- 
cyten stattfindet  (Fig.  195  6),;Froliferationsvorgange  (a)  erkennen  lassen 
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Fig.  195.  Quordurch*chnitt«n«i» 
Blutgefäss  au»  deu  tiefen  HuuiM-hichtea, 
40  8tundon  n*cli  IVtj .iu.-.l tin^r  der  Haut  rinn« 
Kaninehmi  mit  Jodtinctor  (Flemm.  S«fr.). 
a  EndothrlzclI.M  mit  Mitosen.  A6jL«ko- 
cjrtcn.    Vergr. 


und  thatsäeblich  bei  der  Bildung  von  Granulationsgewebe  in  eine  sehr 
lebhafte  Wucherung  gerathen.  Das  junge  Keimgewebe  wird  demzufolge 
von  ausserordentlich  reirhlichen  Gefässen  versehen,  die  es  bedingen, 
dass  diiHsellie  roth  aussieht  Zur  Zeit  der  Umwandlung  des  Granula- 
tionsgewebes in  Bindegewebe  oder  Narbengewebe  findet  eine  0  b  - 
literation  von  Gefässen  und  damit  auch  ein  Abblassen  der 
Narbe  statt 

§  101.  Befindet  sich  an  irgend  einer  Stelle  der  Körperoberfläche 
eine  offene  Wunde  und  wird  dieselbe  nicht  durch  Bakterien  inficirt 
oder  sonBt  irgendwo  schwerer  geschädigt,  so  sehen  die  Ränder  und 
der   Grund   derselben  nach  24  Stunden   intensiv   geröthet  und  etwas 

feschwellt  aus.  Die  einzelnen  Gewebsbestandtheile  kann  man  noch 
entlieh  erkonnen,  nur  erscheint  das  Gewebe  etwas  gequollen,  und  da 
oder  dort  bemerkt  man  kleine  nekrotische  Gewebsfetzen.  Am  2.  Tage 
wird  die  gallertartige  Beschaffenheit  des  Gewebes  noch  deutlicher,  die 
Grenzen  der  einzelnen  Gewebsbestandtheile  sind  verwischt  die  Farbe 
grauroth.  Auf  der  Wunde  liegt  eine  röthlichgelbe  Flüssigkeit  Vom 
2.  Tage  ab  erscheinen  an  der  ganzen  Wunde  kleine,  rothe  Knötchen, 
die,  an  Zahl  und  Grösse  rasch  zunehmend,  unter  einander  confluiren 
und  nach  2—3  Tagen  eine  körnige  rothe  Fläche,  eine  Granulations- 
llllehc,  bilden.  Sie  ist  von  mehr  oder  weniger  reichlichem  Wundsecret 
bedeckt,  das  einen  grauen,  gallertartigen,  später  mehr  gelben,  rahm- 
artigen Belag  bildet  Letzterer  besteht  aus  einem  eiweissreichen,  ge- 
rinnungsfähigen Exsudate  und  zahlreichen  Rundzellen,  welche 
grossentheils  zwei  bis  drei  kleine  runde  Kerne  besitzen,  als  Eiter- 
körperchen  bezeichnet  worden  und  keiner  Weiterentwicklung  fähig 
sind,  sondern  dem  Untergang  entgegengehen. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Wundfläche  zeigt,  sind  in  den 
ersten  beiden  Tagen  durch  die  locale  Hyperämie  und  die  Infiltration 
des  Gewebes  mit  zclligem  und  flüssigem  Exsudat  und  durch  Aufquellung 
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und  Verflüssigung  des  Gewebes    bedingt.     Von   da  gesellt  sich  dazu 

«ine  Gewebswucherung  mit  Gefissneubildung.  welche  zur  Bildung  von 

Wundgranulationen  führt.    Nach  wenigen  Tagen  hat  sich  in  der  Wunde 

ein  an  weiten  Gefässen  (Fig.  196c)  reiches,  aus  Fibroblast <•  n 

und    Leukocyten   bestehendes    Keimgewebe  (o)  gebildet,  in 

<lem    sehr   bald    auch    fi- 

brilläre       Grundsnb-     ?«*V iTy-.'Aiv ?•»■»'•';" /..*.«.  •*  *•"•: 
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grossen  Bildungszellen  zu ,  so  dass  sie  schliesslich  gegenüber  den 
kleinen  Rundzellen  die  Oberhand  gewinnen  und  stellenweise  dicht 
neben  einander  zu  liegen  kommen.  Hat  ihre  Zahl  eine  gewisse  Höhe 
erreicht,  so  beginnt  die  Bindegewebsentwicklung,  d.  h.  die  Bildung  der 
fibrillärcu  Zwischensubstanz  (Fig.  194  d  c  u.  Fig.  196  a) ,  welche  in 
der  in  §  89  geschilderten  Weise  sich  vollzieht.  Bei  einer  gewissen 
Mächtigkeit  der  Fibrillen  macht  die  Faserhildung  Halt,  die  Reste  der 
Bildungszellen  mit  ihren  Kernen  bleiben  als  fixe  Bindegewebszellen 
(Fig.  194  e)  bestehen  und  lagern  sich  der  Oberfläche  der  Fibrillen- 
bündel  an.  Damit  hat  der  Proceas  seinen  Abschluss  erreicht,  das 
Granulationsgewebe  ist  zu    Narbenirewcbe  geworden. 

Bei  offenen  Wunden  der  Haut  pflegt  die  Gnunilutionsbildung.  falls 
nicht  Infectionen  den  Heilungsverlauf  stören,  so  lange  anzuhalten,  bis 
die  Wunde  durch  Kpitlid  wieder  gedeckt  ist.  Die  Regeneration  des 
letzteren  erfolgt  dabei  von  der  Rändern  aus,  das  Epithel  schiebt  sich 
allmählich  über   die  Granulationen  vor.    Mit   der  Bildung  von  Binde- 
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Sewebe  sind  die  productiven  Vorgänge  im  Wesentlichen  abgeschlossen, 
och  gehen  im  Narbengewebe  nocli  Ilagare  Zeit  rml.iMung&vorgängo 
vor  sich.  Kurz  nach  ihrer  Entstehung  ist  die  Narbe  noch  blutreich 
und  erscheint  daher  roth,  später  verliert  sie  einen  Thcil  Ihrer  Uefflsse 
durch  Oblitcratiou,  wird  blass  und  zieht  sich  zugleich  auf  ein  kleineres 
Volum,  als  das  ursprüngliche  war.  Zusammen.  Grössere  Narben  der 
Haut  zeigen  dauernd  eine  glatte  Ohn-Häche,  indem  der  Papillarkörpei 
gar  nicht  oder  nur  unvollkommen  wieder  gebildet  wird  .(Fig.  198  e). 
Das  Gewebe  der  Narbe  selbst  bleibt  noch  monatelang  abnorm  zellreich, 
nähert  sich  indessen  in  seinem  Hau  mehr  und  mehr  dem  Bindegewebe, 
aus  welchem  es  hervorgegangen  ist. 

Eine  Wundheilung,  bei  welcher  sich  der  Defect  unter  Bildung  eines 
mit  blossem  Auge  erkennbaren  Granulationsgewebes  schliesst,  bezeichnet 
man  als  eine  Heilung  per  seeundam  intentionem. 

Dio  Heilung  von  Schnittwunden  der  Haut,  deren  Ränder, 
durch  die  Naht  vereinigt,  eine  als  Heilung  per  primam 
intentionem  bezeichnete  Verwachsung  eingehen,  erfolgt  im  We*>mt- 
lichen  in  derselben  Weise,  wie  die  Heilung  einer  offenen  Wunde  per 
seeundam  intentionem,  nur  treten  sowohl  die  Eutzündungs-  als  dio 
Wucherung«-  und  Gcwebsneubildnngsvorgänge  mehr  zurück,  theils  da- 
durch, dass  sie  in  der  Ticfo  der  Haut  sich  abspielen,  theils  dadurch, 
dass  sie  eine  geringere  Extensität  und  Intensität  erreichen. 

Die  Folge  der  Verletzung  ist  stets  eine  mehr  oder  minder  erheb- 
liche Exsudation  an  den  Wundräudern,  welche  ein  geronnenes,  oft 
bluthaltiges  Exsudat  (Fig.  197  c  c,)  liefert,  das  dio  beiden  an  einander 
gefügten  Wundränder  unter  einander  verklebt.  Sehr  bald  stellt  sich  auch 
eine  entzündliche  Infiltration  der  Wundränder  selbst  ein.  welche  in  den 
einzelneu  Fällen  sehr  variirl,  bei  aseptischem  Verlauf  der  Heilung  in- 
dessen niemals  eine  sehr  bedeutende  Mächtigkeit  erlangt  fo  h),  etwa 
am  2. — 4.  Tage  ihr  Maximum  erreicht  und  etwa  vom  5. — 7.  Tage  an 
winler  abnimmt,  um  mit  Schluss  der  2.  Woche  oder  auch  später  zu 
verschwinden.  In  der  Umgebung  der  Wundnähte  pflegt  die  entzünd- 
liche Intiltrati' m  intensiver  zu  sein  als  am  Wundrande. 

Schon  am  2.  läge  stellen  sich  im  Bindegewebe  und  an  den  Ge- 
fässen  regenerative  Wucherungsvorgänge  ein  und  führen  im  Verlauf 
einiger  Tago  zur  Bildung  eines  Keimgewebes,  welches  theils  in  den 
Bindegewebsspalten  der  Wundränder  (Fig.  197  f)  steckt,  theils  in  die 
Wundspalte  selbst  (r)  vordringt  und  hier  allmählich  die  vorhandene 
Gerinnungsmasse  durchwächst  und  substituirt.  Dieses  Gewebe  pflegt 
an  den  einzelnen  Stellen  der  Wunde  eine  sehr  verschiedene  Mächtig- 
keit zu  haben  (Fig.  197)  und  kann  da  oder  dort  auch  ganz  fehlen. 
Nach  Verlauf  einiger  Tage,  deren  Zahl  je  nach  der  Grösse  der  Wunde, 
der  Dicko  des  zwischen  den  Wundränderu  liegenden  Exsudates  und 
nach  der  Intensität  der  Wucherung  erheblich  schwankt,  kommt  es  zu 
einer  Verschmelzung  des  aus  deu  Wundrändern  herauswachsenden 
Keimgewebes  und  weiterhin  zur  Bildung  von  jungem  Bindegewebe, 
das  die  Wundränder  vereinigt  und  gleichzeitig  sich  auch  in  das  alte 
Gewebe  hinein  fortsetzt,  so  dass  die  Grenzen  zwischen  altem  und 
neuem  Gewebe  sich  mehr  und  mehr  verwischen. 

Während  in  der  Tiefe  Bindegewebe  neugebildet  wird,  wird  an  der 
Oberfläche  auch  die  Epitbeldeckc  (Fig.  197  d)  wieder  regencrirt,  und 
zwar  dadurch,  dass  in  der  epithelialen  Decke  der  Wundränder  da  und 
dort  eine  Theiluug  der  Epithelzellen  {d,  e)  eintritt,  die  zur  Folge  hat. 
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dass  das  Epithel  sich  allmählich  über  das  Exsudat  in  der  Wundspalte 
vorschiebt,  das  junge  Keimgewebe  überdeckt  und  nach  einiger  Zeit 
auch  wieder  eine  Hornschicht  bildet. 

Das  junge  Bindegewebe  der  die  Wundränder  vereinigenden  Narbe 
ist  noch  lange  an  seinem  Zellreichthuin  (Kg.  I!)8  d),  sowie  an  der 
feineren  Faserung  seiner  Grundsubstanz  von  dem  angrenzenden  alten 
Hautgewebe  leicht  zu  unterscheiden,  und  bei  grossen  Schnittwunden 
der  Haut  (Fig.  1981  kann  man  MKn  nach  Wochen  und  Monaten  da 
und  dort  leichte  Wuchrrungs-  und  Entzündungserscheinungen  auf- 
finden. Im  Uel)rigcn  stellen  sich  indessen  in  der  abblassenden  Narbe 
allmählich  Umbildungsvorgänge  ein,  welche  ihr  Gewebe  mehr  und 
mehr  dem  normalen  wieder  annähern,  so  dass  man  schliesslich  die 
Stelle  der  Durchtrenmmg  nicht  mehr  leicht  erkennen  kann.  Heilt  die 
Wunde  durch  Zwischenlagcrung  reichlichen  Keimgewebes,  so  kann  in- 
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fig.  197.    Htilnaa  Binar  dsreli  die  N  aht  vereinigten  Schnitt  wunde 
4er  H»ut  iFi.emm.  Sa/r.).     Präparat  vom  fi.  Tage.    «  BnMennia.    4  Oorium.    •  )'i 
brinOKs.e,  blutige»  Kxmi<iat.  d  Neugabüdata  Epidarmia,  welche  zahlreiche  Kemtheihuiga- 

ii    einhält   und    Epithelial. ten    m  tiUr   liegende  Ex»udnt  getrieben  hat. 

*  Kerntheilung»figur«n  in  entfernt  von.  .-.  hun  t  gelegenem  Kpiihcl.  f  Wuchernde* 
Kcimgcwelw' ,  dm  im-  ii.ii  l  MpallaB  bannawichat  und  Zeilen  mit  Karo- 
thaiiunr*figiiren,  nun  Theil  auch  GefSwe  mit  wuchernden  Winden  enthalt  •;  Wuchern- 
dea  Keungeweiw  mit  Leokocyten.  h  Lrukorytenherd  im  inncreten  WundwinkoL  t 
Innerhalb  dea  Exsudat«*  liegende  Fibroblasten ,  davon  einer  mit  Kcnithciluiigsfigur. 

*  Talgdrünc    /  SchweiauHlriur.    Vexgr.  80. 


Flg  196  Iliiuiili.il  liu.r  l.:i  pnrotnm  ienarbe  von  IG  Tagen  (51.  Fl. 
van  (iiR-nNi.  ii  Epithel,  b  Curiuin.  9  SubenttM  FniL'i'wclie.  d Nurbe  Im  t'orium. 
r  Neue  Epttheldivke,     /"  Niirl«'  im   Fettiiewrbe.     Vergr.   10. 

Die  ersten  Anfänge  derselben  kann  man  etwa  vom  4.  Tage  nach  der 
Bildung  der  Fibrinauflagerung  erkennen ,  und  sie  bestehen  zunächst 
darin,    das»    in    den    tiefsten    Schichten    der    Fibrinmembran    Fibro- 


Fig.  190.  Fibrin»  m"  - 
Ingerung  und  begiu- 
Q6 nde  1 1 1  ;i  ii» lationsbi  I- 
dung    bei    einer   ."i  Tage 

n I teil  Perlcardltli  fibri- 
nös n  (M.  Fl  1 1 äiii.).  a  Ept- 
card.  6  FibriuuiembraD.  e 
Erweiterte, stark  gefüllte Blut- 
gefü»Ae.  '/  Rillidxelleii,  welehe 
3h  ötwob«  i  ii  fi  1 1  ri  r.-n.  c 
I,\  iiipligebi««,  mit  '/,.  Heu  und 
fi'eriiinselii  gefüllt.  /  Bildung* 
seilen  innerhalb  der  Auflnge- 
rniig.     Vergr.   150. 


Masten  (f)  erscheinen,  welche  durch  eine  Wucherung  der  Binde- 
gewebszellen  der  betreffenden  Membran  entstanden  und  danach  an  die 
Oborfläche  gewandert  sind.  An  diese  Erscheinung  schliesst  sich  sehr 
bald  auch  eine  Gefüssncubildung  an,  und  im  Laufe  ron  Tagen  und 
Wochen  entwickelt  sich  an  ^^ 

der  Oberfläche   ein    gefäss-    Jmw 
hakiges   Keimgewebe  oder    -  «fei* .V.-VV-j 

inolationsgewebe,  wel- 
ches bei  dichter  Beschaffen- 
heit  der  Fibrindecke   diese 

Deeke in  totoin dieiiSbehi  bl 

(  Fig.  900  0  c),  bei  lockerer  Be- 
st •liaflcuheit  der  Fibrinmem- 


Fig.  200-  Cirannlation»- 
wucEerung  der  Pleura  uach 
1  4-tägigem  Bestand  ein«! 
Bron  ehop  neu  tu  onic-  und 
l'lriir  in*  (Alk.  v.iv  (iiixiNI. 
«  Hv|"  .  infiltrirtr  Pleura. 

I     <  i.  I";i--ri-ii-ln-     «'Ir-.iiiilllitiiill-i.''  - 
«rebft     e   Fibrin,     d   Kiterli 
ehen  und  kftnilg  ibgeecUtc 
Kiwr-i**.     Vergr.  100. 

bran  in  deren  Spalträume  eindringt  (Fig.  199  f  und  Fig.  201  b  d) 
und  im  Laufe  der  Zeit  das  Fibrin  substitnirt.  Es  bleiben  indessen 
oft  lange  Zeit,  Wochen  und  Monate,  Fibrinreste  (Fig.  201  e)  inner- 
halb des  Granulationsgewebes  liegen. 

Andern  Aufbände«  i  .nuuilationsgewebesund  der  Bildung  des  Narben- 
gewebes  hat  das  Epithel 
der  serr.sen  Baute  keinen 

Antheil,  indem  es  keine 
Fibroblasten  producirt. 
Es  werden  dagegen  die 
Froducte  der  entzünd- 
lichen Wnoherang  »pE- 
ter  von  Epithel  bedeckt. 
Das  Endresultat  des 
Processen  ist  die  Bildung 
von  Bindegewebe,  wel- 
ches entweder    nur  eine 

Verdick nng  der  mit 
Fibrin  belegt  gewesenen 

Serosa  oder  aber  V  er- 
wachsungen  einan- 
der gegenüber  lie- 

Fig.  20L  Granu  l.il  ii.n  I- 
l.ililnng  innerhalb  ftfaei 
nichriT«-    Wocli.n  alten 

Eeri  card  i  t  igeheu  PI« 
riimu  Magerung  (M.  Pt 
Kam.  Eoein).  o  Kpicurd.  b 
Auflagerung  auf  dam  F.|.ii-ani, 
au»  üraiiulaliutisgcwebe  (<f| 
iinl  Pibrta  («)  beziehend. 
V«rgr.  40. 
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genderSerosablätter  bedingt,  so  dass  man  die  Entzündung  als 
eise  adhäsive  bezeichnet  Was  in  den  einzelnen  Fällen  geschieht,  hängt 
theils  von  der  Mächtigkeit  der  Fibrinauflagcrung,  theils  von  der  Lage  des- 
betreffenden  Organs   und   seinem  Verhalten    während   der  Heilung  ab^ 

Geringe  Fibrinauflagerung,  die  sich  auf  ein  Blatt  der  Serosa  be- 
schränkt, führt  nur  zu  Verdickung  der  Serosa,  welche,  mit  der  Rück- 
bildung der  Gefässe  abblassend,  einen  weissen  Flecken  darstellt, 
welcher  häufig  als  Sehncnflccken  bezeichnet  wird.  Feste  Verklebung 
zweier  Scrosablätter  durch  mächtige  Fibrinlagcr  führt  auch  zu  straffer 
Verwachsung  derselben  durch  reichlich  entwickeltes  Bindegewebe.  Bei 
geringer  Menge  von  Fibrin  und  sich  wiederholender  Verschiebung  der 
Membranon  gegen  einander  bilden  sich  meist  nur  lockere  mem- 
branöse  oder  fadenförmige  Verwachsungen,  die  eine  Ver- 
schiebung der  Serosablätter  gegen  einander  noch  gestatten.  Sehr  grosse 
Mengen  von  Fibrin  können  unter  Umständen  auch  zum  Theil  dauernd 
der  Resorption  widerstehen,  so  dass  sie  im  ncugebildeten  Bindegewebe 
liegen  bleiben  und  dann  meist  verkalken. 

Geronnene  Exsudate  in  der  Lunge  können  meist  rasch 
verflüssigt  und  resorbirt  werden,  doch  kommt  es  auch  vor,  dass 
ihre  Entfernung  mitBindegewebswucherung,  die  zur  Lungen- 
induration führt,  verbunden  ist. 

Gerlnnungsmassen  Innerhalb  von  Gcfitssen,  welche  man  als 
Thromben  bezeichnet,  verursachen,  falls  keine  Infcction  hinzukommt, 
eine  entzündliche,  d.  h.  mit  Zellemigration  verbundene  Proliferation 
der  Gefässwände,  also  eine  proliferirende  Vasculiiis,  welche  mit 
der  entzündlichen  Proliferation  der  serösen  Häute  vollkommen  überein- 
stimmt. Es  ist  dabei  vollkommen  gleichgültig,  ob  die  Thrombose  be- 
reits durch  einen  entzündlichen  Process  oder  durch  irgend  welche 
andere  Verhältnisse  verursacht  war,  indem  schon  die  Anwesenheit  der 
Gerinnungsmasse  genügt,  Entzündung  und  Gewebswucherung  zu  ver- 
ursachen. 

Das  Erste,  was  die  Substitution  des  Thrombus  durch  Binde- 
gewebe einleitet,  ist  auch  hier  das  Auftreten  von  Fibroblasten  (Fig.  202  h), 
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Fig.  202.  Entwick- 
lung von  Keirugewebe 
in  einer  thrombosir- 
ten  Schenkelarterie 
eines  alten  Mannes,  3  Wochen 
noch  der  Unterbindung  (Alk. 
I  läm  I.  a  Media,  b  Elas- 
tii>che  <  irenzlaraelle.  c  Durch 
filtere  chronische  Entzün- 
diinn!.|>riici',3sr  verdickte-  In- 
timu.  '/  Geronnenes  Blut. 
I  Zilligo  Infiltration  der 
Media,  /"desgleichen  der  In- 
tiiua.  g  Rundzellen,  theils 
innerhalb  des  Thrombus, 
theils  zwischen  letzterem 
und  der  Intima.  h  Ver- 
schiedene Fonuen  von  ßil- 
ilinii_-/cl|l  n      Wrgr.  300. 
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welche  von  der  Gefässwand  abstammen  und  weiterhin  unter  Beihülfe 
von  Gelassen,  welche  aus  der  GefSsswand  und  deren  Umgebung  ein- 
wachsen, ein  Keimgewebe  bilden,  das  sich  schliesslich  in  Bindegewebe 
umwandelt  Vollständige  Substitution  eines  obturirenden  Thrombus 
oder  Embolus  hat  Obliteration  des  Gefosslumens  durch  geflsshaltiges 
Bindegewebe  (Fig.  204  g),  Substitution  eines  wandständigen  Thrombus 
dagegen  fibröse  Wandverdickungen  zur  Folge.  Durch  unvollständige 
Substitution  und  Verflüssigung  des  nicht  substituirten  Theils  entstehen 
Bindegewebsstrange  und  -faden ,  welche  die  Lichtung  des  Gefiisses 
durchziehen.  Verkalkung  nicht  durch  Bindegewebe  substituirter  Theile 
von  Thromben  führt  zur  Bildung  von  Gefässsteinen. 

Nekrotische  Gewebe,  welche  nicht  sequestrirt  und  nach  aussen 
entfernt  werden  können,  werden  ebenfalls  durch  gcfliss haltiges  Binde- 
gewebe, das  sich  in  Narbengewebe  umwandelt,  substituirt,  und  es 
vollzieht  sich  diese  Substitution  in  derselben  Weise  wie  diejenige  fibri- 
nöser Exsudate  und  Thromben.  Voraussetzung  für  diese  Substitution 
ist,  dass  in  dem  nekrotischen  Gewebe  nicht  Substanzen  (Bakterien) 
enthalten  sind,  welche  eine  Gewebswucherung  hindern  und  heftige 
Entzündung  verursachen.  Im  Uebrigen  ist  es  gleichgültig,  wie  die  Ne- 
krose zu  Stande  gekommen  und  ob  das  nekrotische  Gewebe  exsudat- 
frei oder  ob  es  von  Exsudat  oder  von  Blut  (Fig.  203  d  dt)  durchsotzt 
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Fig.  203.  Randpartie  aus  einem  frischen  hämorrhagischen  Luncen- 
infarkt  (M.  Fl.  Häm.  Kiwin).  o  Kernlonc  Alveolnrsopten,  deren  (kapillaren  mit  Hya- 
linen Thromben  gefüllt  aind.  b  Kernhaltige  Septen.  c  Getane  mit  rothen  Thromben. 
dd.  Mit  geronnenem  lilut  gefüllte  Alveolen,    t  Zellitf-filTin  Ut   in  den   AI- 

yaolcn.     Vcrgr.  103. 

ist.  Die  erste  zur  Heilung  führende  Erscheinung  besteht  auch  hier 
darin,  dass  zur  entzündlichen  Infiltration  (V?)  in  der  Nachbarschaft  der 
Nekrose  eine  Gewebswucherung  sich  hinzugesellt,  welche  Graiinlatlons- 
gewebe  producirt .  das  gegon  die  Nekrose  vordringt  (Fig.  204  d  e), 
dieselbe  auflöst  und  ersetzt.  Wird  dieser  Vorgang  nicht  durch 
irgend  welche  Einwirkung  gestört,  so  können  im  Laufe  von  Wochen 
und  Monaten  selbst  umfangreiche  Gcwebsnekroseu  zum  Verschwinden 
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gebracht  und  durch  Bindegewebe  ersettt  werden.  Es  kann  indessen 
auch  vorkommen,  dass  einzelne  Gewebe  der  Resorption  widerstehen 
oder  dass  die  Granulationswucherung  zu  früh  sistirt.  $o  dass  Reste 
der  Nekrose  übrig  bleiben  und  dann  verkalken. 

GehflD  durch  eine  Entzündung  oder  durch  Isch'iuiie  innerhalb 
eines  Organe»  nur  die  empfindlicheren  Bestandteile,  z.  B.  die  Epi- 
thelien  oder  die  Muskelzclleu ,  zu  Grunde,  während  das  Bindegewebe 
BiOD  erhält,  so  vollzieht  sich  die  Resorption  des  Nekrotischen  rasch, 
und  es  entsteh!  in  kurzer  Zeit  eine  Narbe  oder  Schwiele  aus 
Bindegewebe  (Fig.  20it  et,  in  welchem  die  speeifisdien  (Jewebsele- 
tnente  fehlen. 

Elter  wird  au-  kl. 'inen  Alisre-.sche.il  rasch  resorbirt  und  der 
Defect  durch  Granulations-  und  Narbengewebe  ge- 
schlossen. Aus  den  KiTperhöhlcn  und  den  Lungen  können  auch 
grössere  Mengen  von  Eiter  zur  Resorption  gelangen. 
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I'ip.  .vi.  (tandpartio  ana  einen  In  Heilung  bagriffanon  Lnngen- 
infurki  i.\I.  FL  lläin.  Botin),  «  In  kömige,  gelblich''  Ha<aon  lungtwaodaUer  Hlui- 
ergiue.  b  Nekrotische  kernlose  AlveolaraeptM.  <•  Neugebildetn  Bindegewebe,  d 
(irfusduilligcs  QrasulatioiiAgewebe  innerhalb  der  Alveolen,  e  Fibroblast«!!  im  Innern 
der  die  Re*te  der  Hanmrrnnjiif  enthaltenden  AJvenlen.  /'  Arterie.  <j  An  Stelle  de» 
Embolui  in  der  Arterie  gebildetes  gHiisshallige?  liindeironobe.     Vergr.    I">. 


Absccsse  verursachen  in  ihrer  Nachbarschuft  eine  Grnuulatlons- 
wachcrung.  welche  zur  Bildung  einer  Abscessmeinbnin  führt.  Durch 
Resorption  des  Eiters  und  Verwachsung  der  granulirenden  Abseess- 
niembrail kann  die  Höhle  obliterircn  und  der  Abscess  unter  Hinter- 
lassung eiuer  Narbe  heilen.  Unvollkommene  Resorption  kann  zur 
Eindickung  des  Eiters  und  weiterhin  zur  Verkalkung  des  Restes 
führen.     Bleibt  auch  die  Eindickung  des  Eiters  aus,  so  erhält  sich  auch 
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der  Abscess    und  kann  sich    im    Laufe  der  Zeit    durch   Secretiou  der 
Wand  vergrössern. 

Empyem»'  können  wie  A bscesse  durch  Resorption  des  Eiters  heilen. 
In  der  Zeit  der  Resorption  pniduciren  die  den  Eiter  abschliessenden 
Gewebe  (•rannlatlons-  und  Xarbengew«be,  das  bei  l.-m •■< ■<  I  >.iu<-t-  ilor 
Resorption  eine  be- 
deutende  Mächtigkeit 
erreichen  kann.  Un- 
vollständig resorhirter 

ein ge dickter 
Eiter     kann    ver- 
kalken, . 


Fie-  SOB,  Bars- 
schwicle.  Dun;tiBi.li  mit 
durch  (tan  BbrQa  antut»1 

l.  n  Mimkiltnibekrl  iM.  Fl. 
Iliiin.  a  Endoenrd.  h 
Ourr*c  imiil  m  ruinier Mus- 
kelzelUm.  e  Zellreiche 
Bind««cwrtwbvpf-rTila:.i<\  d 
AtMjihiM-he  Mu-kel«ellen 
in  hvperplitfiTtein  Bind<- 
gewel«.  t  Kcniuruiee,  der- 
be« Bindegewebe  iIukMh- - 
kelzcllcn.  f  Vene,  in  i|. MB 
Umgebans  noch  einzelne 
Muskelzelleu  rrhulti  n  -nid. 

&  Kleine   BhiteefÄ**e.     A 
pinzelli&i       Infiltration. 
Vwgr.  40. 
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Fremdkörper  worden,  sofern  sie  resorbirbar  sind  und  keinen  spe- 
dfischen  ErallttS  auf  die  Umgebung  ausüben,  in  derselben  Weise  auf- 
weinst und  durch  Hindegewebe  sabstitairt  wie  üewebsnekrosen  oder 
Fibrinmassen. 
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Weitere  Literatur  enthalten  f  94  u.  f  103. 

III.  Die  im  Verlaufe    von  Entzündungen  auftretende  Phagoeytose 
und  die  Bildung  Ton  Biesenzellen.    Chemotaxis. 

§  103.  Befinden,  sich  in  dem  Gewebe  des  menschlichen  Körpers 
kleine  Fremdkörper  oder  abgestorbene  Gewebsbestandtheile  und 
Ctowebstriiinmer,  so  findet  sehr  häufig  am  Orte  ihrer  Einlagerung 
eine  stärkere  Zellanhäufung  statt.  In  erster  Linie  sind  es  aus 
den  Gefassen  ausgetretene  Leukocyten,  weiterhin  aber  auch  mobil 
gewordene,  in  Proliferation  befindliche  Gewebszellen, 
welche  in  das  Gebiet  der  Fremdkörper  oder  der  Gewebstrümmer  ein- 
wandern. 

Nach  Untersuchungen  von  Leber,  Büchner.  Massart,  Bordet, 
Gabritschew8KY  und  Anderen  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  dass 
diese  Zellansammlung  zu  einem  Theil  durch  Chemotaxis,  d.  h.  durch 
eine  anlockende  Wirkung  von  Substanzen,  die  aus  den  Fremdkörpern 
oder  den  Gewebstrümmern  in  Lösung  übergehen,  bedingt  ist,  doch 
können  sicherlich  auch  noch  andere  Momente  für  den  Ort  der  An- 
sammlung der  Zellen  bestimmend  sein. 

Gelangen  die  genannten  Substanzen  in  den  Bereich  der  mobilen 
Zellen,  so  worden  sie  von  denselben  sehr  häufig  aufgenommen,  und  es 
kommt  damit  zu  jener  Erscheinung,  welche  man  als  Phagoeytose  be- 
zeichnet. Betrachtet  man  den  Vorgang  unter  dem  Mikroskope,  was 
sich  sehr  leicht  erreichen  lässt.  wenn  man  zellreiche  Gewebslymphe  vom 


Phagocytose.     Bildung  von  Kurnchonkugeln. 


365 


Frosch  mit  Russkörnern  mischt,  so  sieht  man,  dass  die  mobilen  Zellen 
den  Fremdkörper  mit  ihrem  Protoplasma  umfliessen  und  durch  Ver- 
einigung der  über  den  Körper  vorgestreckten  Pseudopodien  völlig  in 
ihr  Protoplasma  aufnehmen.  Unter  den  von  aussen  eingedrungenen 
Fremdkörpern  sind  es  namentlich  die  verschiedenen  Staubarten 
(bes.  Rubs),  welche  mit  der  Athmungsluft  in  die  Lunge  gelangen,  so- 
wie Bakterien,  welche  ausserordentlich  häufig  von  Leukocyten  oder 
von  Gewebszellen  aufgenommen  werden.  Es  ist  indessen  zu  bemerken, 
dass  die  Phagocytose  nicht  bei  allen  durch  Bakterien  verursachten 
Infcctionen  eintritt,  vielmehr  sich  auf  besondere  Infcctioncn  beschränkt 
und  auch  bei  diesen  nicht  in  allen  Stadien  der  örtlichen  Erkrankung 
sich  einstellt 

Von    Gewebstrflmmern    findet   man    am    häufigsten    Fetttröpfchen 
(Fig.   206  ht,   h.2)   und    Zcrfallsproductc    von    rotlien    Blutkörperchen 
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Fig.  20«.  KOrnchonxcIlen  In  einem  Degcneratiou»herde  de«  (Jc- 
hirne  (mit  Oimiunuäure  beliandelte*  Zupfpril  parat),  a  niut(cettj>*  mit  Blut.  A  Media. 
e  AdTcntitin  mit  LvmpliM'iiridc.  ä  Unveränderte  (iliazellcn.  e  Verfettete  (•liazcJlen. 
/  Zweikernige  OliuxeOcu.  <j  Sklerotisch  aussehende»  Gewebe,  h  Rundiellen.  kx 
Rundiellen  mir  iin/.<ln<-n  I-Ytttnipfchrn.  h,  l'Vttkörnchrn.Kujfeln.  A,  Pigment- 
kOrnchcn-Kugeln.     VeiJ,  9K> 


(Fig.  206  A„  Fig.  208  t  und  Fig.  102.  S.  249»,  und  es  kann  die  Auf- 
nahme dieser  Zerfallsproducte  in  die  Zellen  sich  so  lange  wiederholen, 
bis  die  Zellen  damit  ganz  gefüllt  sind  und  sich  in  grosse  kugelige  Ge- 
bilde umgewandelt  haben,  die  man  als  Fettkörnchenkugeln 
und  Pigmentkörnchenkugeln  bezeichnet.  Ausser  Fett  und  Blut- 
pigment können  auch  andere  Gewebstrununer,  wie  z.  B.  Bruchstücke 
der  contractilen  Substanz  von  Muskelzellen  oder  von  elastischen  Fasern 
oder  auch  von  Fibrin,  von  Zellen  aufgenommen  werden.  Die  Zellen, 
welche  alle  diese  Substanzen  aufnehmen,  sind  vornehmlich  in  Wucherung 
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gerathene  Gewebszellen,  also  Fibroblasten.  Osteoblasten,  Surkoblastcn 
etc.  Verläuft,  gleichzeitig  mit  der  Wucherung  eine  entzündliche  Ex- 
sudation, und  enthält  das  wuchernde  Gewebe  Leukocyten.  so  können 
Bach  dies«  von  den  I'hagoryten  aufgenommen  werden 
(Fig.  207  a  l 

Die    von    den  Phagocytcu    aufgenommenen  Substanzen    können  zu 

einem  Theil  innerhalb  der  Zellen  aufgelöst  und  zerstört  werden,  und 

gilt  dies  namentlich   von  den    Leukocyten,    welche   innerhalb   des 


••■-. 


Vig.  807.  I'liagnry ten  nu*  Gm- 
aalatlonigewi  t>«  mit  aufgefresse- 
nen I  i  ukiir  ;,  i  •■  ii  n  n. 1  .1.-  t  .  ii  Trum- 
iiii-r ii  l&ublim.  BlOXDl'aoh«  Färbung),  a 
Runder  Filu •  ! .l.-i  -i  /,  *|>inrlel  förmig- r  mir 
nrsi  Leakocyteu.  r  <l  >  KiliniMiitu-ii  mit 
Tniiiniiern  von  Leukocyten.     Vergr.  500. 


Zellprotoplasmas  der  Phagocyten  allmählich  verschwinden  (Fi g. 207  ede), 
sodann  aber  auch  von  den  verschiedene!]  Gewebstrinunerii  mit  Aus- 
nahme der  Blatpigmente  (Fig.  208  c),  welche  sieh  lange  Zeit  innerhalb 
■  !■-!■  /.i'iirii  erhalten  können.    Ebenso  erhalten  sieh  anon  die  nnlOBlichen 

Substanzen  (lUi-s).  während  die  von    den  Zellen  aufgenommenen  Hak- 

terieo  je  naca  ihrer  Lebenseigensehafl  and  je  nach  dem  Zustand,  in  dem 

sie  in  die  Zellen  gelangt  sind ,  bald  aufgelöst  und  zerstört  werden, 
bald  auch    wieder    in    den    Zellen    selbst    sieh    erhalten    und    \  ermehreii. 

Die  mit  Fremdkur- 
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pern  beladenon  Zellen 
linden  sich  zunächst 
am  Orte,  wo  die  Phago- 

cytose    stattgefunden 
hat,  können  aber  auch 

JUS.  A  nliiiuf  u  ng 
von  Pigtnentkßrncheii- 
kugeln  in  einer  Lyn  ph- 
•  1 1  ■  i  -  -  i  Alk.  Kanii.i.  a 
I.viiiiilikiillii-n.      b    Trabokel 

der  LymphdrfiM,  s  Lymph- 
buhn  mit  Pigmentkörhchen- 
kugeln.     Vergr.  90, 


weiterwandern  und  gerat  In  HB  alsdann  häufig  in  die  Lymphbahnen  (Fig. 
806  <•)  und  Lymphdrüsen  (Fig.  206),  und  weiterhin  auch  in  die  Blutbahn, 
aus  der  sie  sich  dann  vornehmlich  in  Milz,  Knochenmark  und  Leber  ab- 
lagern (vergl.  §  17  bis  S  18). 

Sind  von  aussen  in  den  Organismus  eingedrungene  Fremdkörper 
oder  absterbende  oder  bereits  nekrotische  Uewebsstilcke  zu  umfang- 
reich, um  von  Leukocyten  oder  gefächerten  Gewebszellen  aufgenommen 
zu  werden,  so  entwickeln  sich  in  dein  Granulationsgewebe,  das  in 
deren  Umgebung  sich  bildet,  sehr  oft  vielkernige  Ricsenzellcn,  welche 
ganz  ähnlich,  wie  dies  unter  physiologischen  Verhältnissen  von  Seiten 
der  Ostoklasten  geschieht,  sich  der  Oberfläche  der  Fremdkörper  oder 
der  überschüssig  gewordenen   Gewebsmassen    anlagern   (.Fig.  209  d). 
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Sind  die  Körper  nicht  zu  gross,  so  können  sie  von  diesen  mehrkernigen 
Zellen  noch  aufgenommen  werden :  anderenfalls  bleiben  die  Zellen  an 
der  Oberfläche  haften  und  verursachen,  falls  die  Substanz  lösbar  ist, 
:>!'■  allmähliche  Auflösung  derselben  \z.  B.  von  CfttgUtfSdeo,  Bruch- 
stücken  abgestorbener  Muskelfasern!.  Zuweilen  kommt  es  auch  vor, 
dass  einkernige  Zellen  kleine  Fremdkörper  in  Ihr  Inneres  aufnehmen  und 
alsdann  erst  durch  Theilung  ihrer  Kerne  sich  in  mehrkernige  umwandeln. 
Am  häufigsten  beobachtet  man  dies  nach  der  Aufnahme  von  Bakterien 
(Lepra,  Tuberculosen,  die  sich  im  Inneren  der  Zellen  noch  vermehren. 
Kann  ein  im  Gewebe  steckender  Fremdkörper  nicht  resorbirt 
werden,  so  wird  er  von  Granulat.ionsgewehe,  das  >ich  spater  in  Binde- 
gewebe umwandelt,  umgeben  (Fig.  209  b  e)  and  auf  diese  Weise  ein- 
gekapselt Bei  glatten«  vollständig  unlöslichen  Körpern  (Glaskugel) 
kann  indessen  die  Wucherung  sehr  gering  sein. 
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Im    -  u  beu  t  n  iu' ii    Gewebe    eingekapseltes     Hnndeh»nr 

(AOc    l!i-iii:irrkbrnun).      a    Hjuir.     h    Fibrose*  ( ■•  «vi,,-.      .      \\  u.  Ini  :M.       i  ,  r .  1 1:  i  :  1  :i  t  i  ■  >t  i  >- - 

gewebe.    d  Rieaenzellen.    Vergr.  (16. 

Die  Erscheinungen  de*  ChcmotropUraiiK  oder  der  (heniotaxlx ,  d.  h.  die  An- 
ziehung OdtV  Abstussung  lrcibcwcelielier  X.lk-n  durch  in  Waaaer  Ifalichn  chemitcho. 
Substanzen,  sind  zuerst  von  Strahl  und  Pkkkh.il  l ... .1  .;n-Ui.t  worden,  und  es  haben 
dieselben  namentlich  Untersuchungen  an  Myxomyceten,  Infusorien,  Bakterien,  Samen- 
faden   und  öchwlrmsporcn   angestellc.     1  von    I  :  i,  r.    M.i--m:i,   Iloi: 

DET,  GaBRITSCHEWSK'l    und  An.l.i.  n   1iii1k.ii  gezeigt,  da»»  auch  die   LcuW-yten  durch 

chemische  Substanzen  angelockt  (positiver  Chemo t  ropismus  oder  Chemo- 
taxis) oder  abgwtoAaen     n  <  gativor  Chemo  tro  pi  »inn  »1  werden  können.     Es 

»ind    iii-Im- lere    Producte    der  Lcben-tliätigkrit  der  SpidtpÜM    (LEBER,     MArtSABT, 

Bordet,  Gabsitschewsky)  oder  Baktcrienprotetae,  d.  h.  Elwelsskörper  abgestorbener 
Boktcrienzellen  iBccitNER),  welche  auch   in    gnwacr   Verdünnung  (nach    I X i  ■  iim.k 
wirkt  PyocviuiiMK-I'rotcin  nodi  i»  etnef  . :< k  -  -tu.  In  u  Verdünnung)  positiv  chcuiotal  ri 
wirken.    Nach  Blckser  kommt  •  I  u  ■-•■  l'ij'ii-elndt.  auch  I  .luNui-Casein  aus  WYi/.n 
kleber  und   Legumin .    Lato  MM    Bnwhw    and  Alkali.'ill.innin.iun    uu    B 
wihrcn<l  buUrruuirai  Amnion,  Triiuethylaiuiu,  Ammoniak.   Lcucin,   Tyrosin,  Harn- 
stoff, Skutol  negative  Chemotaxis  zeigen. 

I  4  l'hn^ocTtOW  i»t  eine  Ijcbcnscrschcinting,  die  srhnn  lange  liekniinl  und  viel- 
fach («•gen-tiind  der  Inteniuchung  gewesen  ir-t.  v.  Kk< ki.im.h.uhf.n.  POSnOX. 
Hoffmann.  Laniers  wa,  Slayjaksky,  v.  In»,  Rippeut,  Lanouans,  Riniu  i.kiuch 

und  \uil.  <■■  IimImii  .in  -in  K&glil  JH  i'.\|n-riin.  iii.-  .-.h.iii  in  ii.li  si-eh/iger  und  -i>  i..-n:i  i 
Jahren  angestellt  und  namentlich  das  Verlialten  der  Zellen  zu  -i;uil.k..rnern  und 
Zerfallsproducten  des  Blutes  beschrieben.    Im  Jahre  1874  machte  ich  die  Beobachtung, 

•  I.  etil  Fibroblasten  de»  (.»rnnulatiotiHgrw.  I.,  .  l..iik.>eytcn  in  »ich  aufnehmen  und 
zerstören.    Es  i»l  anzunehmen,  dass  man  in  dieser  Erscheinung  einen  Ernähr unga- 

•  ct  vor  sich  hat,  da»»  al*o  dio  I'hagocyten  die  aufgcnomnicnrn  Lenkoejtan  ver- 
dauen und  asainiilireu.     Es  weiat  die*  darauf   hin,    dass  auch   sonst  die  PhngOCTtoee 
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eine  Lebensthatigkeil  der  Zellen  i*t,  welche  in  erster  Lmii  < J i •  -  Aufnahme  von  Nahrung 
bezweckt.  Da  aber  eine  Phagocytose  auch  an  Zellen  beobachtet  wird,  welche  Sub- 
stanzen an  die  Excrete  abgelten  iz.  H.  an  den  Nicrenepithelien),  da  ferner  auch  mit 
Staub  beladen»  Wanderzellen  in  Schleimhäuten  und  Drüben  an  die  Oberfläche  treten 
und  dadurch  die  Gewebe  von  den  betreffenden  Substanzen  säulicrn  können,  »o  kann 
man  die  Phagocytose  zum  Theil  auch  id.i  einen  Vorgang  betrachten,  welcher  eine 
Excretion    gewisser  Substanzen  bezweckt. 

Seit  dem  Jahre  lf*CJ  hat  sich  mit  der  Phagocytose  besonders  eingehend  MET9CH- 
nikokf  beschäftigt  (er  hat  auch  diesen  N  innen  eingeführt)  und  gezeigt,  das«  sie  eine 
in  der  ganzen  Thicrwrll  ausserordentlich  verbreitete  Erscheinung  ist,  die  namentlich 
bei  meeodermulen  Zellen  zu  beobachten  ist.  Er  ist  der  Meinung,  dass  die  Phago- 
cytose dag  wesentliche  und  charakteristische  Merkmal  dor  Entzündung  darstelle,  und 
dass  der  Ent z  ündu  n  gsproc  ess  ein  durch  Zellen  ausgeführter  Kampf 
gegen  Eindringlinge  oder  Krankheitserreger  sei.  Diese  Aneicht  ist 
indessen  eine  vollkommen  irrige,  die  in  den  thatsüchhehen  Verhältnissen  keine  Stütze 
findet,  Mftschsikoff  nimmt  bei  Aufstellung  seiner  Definition  der  Entzündung  als 
eine*  Phagocytenkanipfee  gegen  Krankheitserreger  keine  Rücksicht  auf  jene  Er- 
scheinungen, welche  man  von  Alt«rs  her  als  Entzündung  bezeichnet,  und  nennt  ein- 
fach einen  beliebigen  Lebensvorgang,  dem  er  sein  Interesse  zugewendet  luit,  Entzündung. 
Gebt  man  von  Vorgängen  aus,  die  allseitig  als  Entzündung  anerkannt  sind,  so  zeigt 
es  sich,  dass  legitime  Entzündungen  vorkommen,  bei  welchen  keine  Phagoc.ytosc  auf- 
tritt, so  dass  also  die  Phagozytose  nicht  einmal  eine  unerlässliche  Theilerscheinung 
der  Entzündung  bildet.  Ina  Uebrigcn  ist  zu  bemerken,  dass  die  Phagocytoso  eine 
Erscheinung  ist,  die  vielfach  auch  im  Verlauf  nicht  entzündlicher  Vorgänge  (z.  B. 
innerhalb  von  Geschwülsten)  vorkommt.  Endlich  kann  man  in  der  Phagozytose  auch 
keine  Kampferscheiniing  sehen,  indem  l>ei  der  Aufnahme  von  Zinnober  oder  von  Russ 
oder  von  Trümmern  rother  Blutkörperchen  oder  von  Eiterkorperehen  jede  Gegenwehr 
des  Aufgefressenen  ausgeschlossen  ist.  lind  selbst  wenn  Bakterien  aufgenommen 
werden,  dürfte  von  einem  Kampf  nichts  zu  beobachten  sein,  jedenfalls  nicht  in  jenen 
Fallen,  in  denen  (wie  e*  thatsachlich  oft  geschieht)  die  Bakterien  erst  aufgenommen 
werden,  wenn   sie  todt  "der  wenigstens  im  Abstcrlien  begriffen  sind. 
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Weitere  Literatur  enthalt  f  10t;  über  das  Verhalten  der  Körperteilen  gegen  Bakterien  itt  der 
neunte  Abschnitt,   über  die  .Schiektale  trantplnnUrter  lebender  Gewebe  $  SC  »aehtusthen. 


IV.    Die  chronischen  Entzündungen. 


S  KU.  Die  Entzündung  ist  ihrem  Wesen  nach  ein  acuter  Procos», 
doch  können  verschiedene  Verhältnisse  es  bewirken,  dass  die  Er- 
scheinungen der  Gewebadegeneration  und  der  Kxainlation  längere  Zeit 
anhalten  und  dio  Entzündung  chronisch  wird. 

Die  Ursache  des  Chronischwerdens  einer  Entzündung  kann  zu- 
nächst darin  gelegen  sein,  dass  im  Verlauf  der  acuten  Ent- 
zündung Veränderungen  gesetzt  werden,  welche  eine 
rasche  Heilung  ausschliesscn.  In  diesem  Sinne  wirken,  wie 
aus  dem  Früheren  hervorgeht,  alle  grossen  Gewebsdefecte  und  Gewebs- 
nckrosen,  sowie  gn'.sscre  Mengen  schwer  resorhirbarer  Exsudate.  Sind 
nekrotische  Gewcbsmasscti  nicht  völlig  resorbirbar,  handelt  es  sich  z.  B. 
um  grossere  Knochenstücke,  so  können  dieselben  zwar  sequestrirt 
werden,  bleiben  aber  alsdann  als  Sequester  Jahre  lang  liegen  (Fig.  210  o 
und  unterhalten  beständig  eine  Entzündung.     Wird  durch  eine    Vcr- 


XMcfer.  I-.IUH.  .1.  «Hfna.  Putiol.    9.  Avil. 
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brennung  der  Körperflache  ein  grosser  flächenhafter  Hautdefect  gesetzt, 
so  entwickeln  sich  zwar  Oraonlatlooen,  allein  es  kann  tfoo&te  'lauern, 
bis  die  Wuiuliiäche  auch  von  den  Rändern  her  überhäutet  und  dadurch 
der  PfOOMB  /um  Abschluss  gebracht  wird. 

Bine  weitere  Ursache  chronischer  Entzündungen  bilden  stets  sich 
wiederholende  Schädigungen  durch  äussere  Einwirkun- 
gen. So  kann  /..  B.  fortgesetzte  Staubinhalation  chronische  Entzün- 
dung der  Lunge,  fortgesetzte  Reibung  der  Haut  chronische  Entzündung 
der  Haut,  fortgesetzte  pathologische  Umsetzungen  des  .Mageninhaltes 
GOXOniBCOfl  Entzündung  des  MagMfl  verursachen.  In  den  Kanälen  dos 
Körpers,  in  denen  sich  Concremente  bilden,  können  auch  diese  eine 
ulir  umlauernder  (iewebsläsionen  werden. 

[ic-.tehen  in  einem  Gewebe  ungünstige  Ernährungsvorhält- 
nisse, z.  B.  hochgradige  Stauungen,  so  kennen  auch  diese  Veranlassung 
dazu  werden,  dass  schon  leichte  äussere  Einwirkungen,  welche  unter 
normalen  Verhältnissen  keine  oder  nur  eine  rasch  heilende  Entzündung 
verursachen.  Geschwürsbildung  ohne  Tendenz  zur  Heilung  herbeiführen. 
Auf  diese  Weise  können  z.  B.  chronische  Geschwüre  am  Unterschenkel 
entstehen. 

Eine  häufige  Ursache  chronischer  Entzündungen  sind  ferner  In- 
fectionen,  namentlich  durch  Bakterien  und  Schimmelpilze, 
welche  sich  im  Körper  vermehren  und  dadurch  stets  von  neuem  einen 

Entzündungsreiz   ausüben.      Die 
'.*•■  von  ihnen  verursachten  Entzün- 

dungen zeichnen  sich  vor  anderen 
'f  namentlich  dadurch  aus.  dass  sie 

vielfach   einen    progressiven 
Charakter     tragen     und 
,   y  Lymphgefäss-    und     Blut- 

metastasen machen. 

Eine  letzte  Ursache  bilden 
endlich  chronische  In  toxi- 
ca tionen,  welche  besonders 
auf  die  Niere  und  die  Leber  ein- 
wirken und  entweder  darauf 
zurückzuführen  sind,  dass  fort- 
gesetzt für  die  genannten  oder 
auch  für  andere  Organe  schäd- 
liche Substanzen  durch  den 
Darmkanal  oder  durch  die  Lunge 
oder  auch  durch  die  äussere 
Haut  dem  Organismus  zuge- 
führt werden,  oder  aber  darauf, 
dass  in  dem  Körper  selbst  durch 
Störungen  der  Stoffwechselvor- 
gänge  fortgesetzt  schädliche 
Substanzen  producirt  werden,  so 
dass  es  zu  einer  chronischen 
Autointoxication  kommt. 


X 
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Fig.  210.  Seit  15  Jahren  bestehende  Nekrose  i'm  unteren  Theile 
der  Diaphyse  «Je*  Oberschenkel«,  o  Sequester,  be  Ränder  der  Ooffnunj» 
im  verdickten  Knochen,     ^piritusprüparut,  DBB   V,  verkleinert. 
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5  105.  Die  Formen  der  chronischen  Entzündung  werden  theäfl 
durch  die  ihnen  m  3  runde  liegenden  Ursachen,  thoils  durch  die  Be- 
schaffenheit  des  Gewebes  bestimmt. 

Residuen  acuter  Proccsse,  wie  sie  in  fibrinösen  Exsudaten  und 
Gewehsnekrosen  gegeben  sind,  führen,  falls  nicht  bleibende  Infectionen 
den  Process  compliciren.  zu  einer  eiitzflndlitlnn  Gewcbsprollferatlon. 
Im  Ucbrigen  kommen  entzündliche  RimU-gcwrbshypertrophleen  durch 
verschiedene  chronische  Gewebsreizungen  zu  Stande.  So  kann  z.  ß. 
chronische  Reizung  der  Lunge  durch  Steinstaubeinlagorung  in 
der  Lunge  zu  einer  Bindegewebshypertr ophie,  welche  wesent- 
lich durch  Bildung  um- 
schriebener Knoten  ( Fig. 
211  «)  charakterisirt  ist, 
zum  Theil  indessen  auch  in 
diffuser  Ausbreitung  ic)  auf- 
intt.    führen.     Anhaltende 


Fig.  SIL  Schnitt  mi*  cinrr 
Stein  h  au  orlunge  mit  fi- 
brösen  Knotm   (Alk.   PUaro- 

karin.i.  a  Gruppe  fibröser  Kuu- 
t'.n.  b  Normales  Lungen?' ••.-. i lix  . 
-  Vtrdtehtetei,  aber  imeli  l'pm- 
eiiien,  Gi-fii>we  und  mi/vlin  Al- 
riitbaltendes  Lungenge- 
webe.    Vergr.  9. 


Reizzustände  in  der  Umgebung  der  Osticu  dos  Urogenitalapparates, 
wie  sie  durch  den  Ausfluss  reizender  Secrete  unterhalten  werden, 
führen  häufig  zur  Bildung  spitzer  Condylome,  d.  h.  zu  einer 
Hypertrophie  des  Papillarkörpers  und  des  Epithels,  wobei  die  entzünd- 
lich infiltrirten  Papillen  mit 
ihren  Gefässen  auswachsen 
(Fig.  212  a  6)  und  sich  häufig 
auch  in  Zweige  theilen. 

Häufig  sieh  wiederholende, 
andauernde  leichtere  Entzün-  •■}. 

düng  der  Haut  und  der  sub- 
cutanen Gewebe,  welche  durch 
mechanische  Läsionen  oder 
durch    Parasiten    oder    durch 


Fig.  2 IL».      Condyloma   a.'ii 
m  in»  tu  in   i  Injirlion-prüp.i    <(Ver- 

grOMerte  und    veraweigtc    Ptpflta. 
J  Kpidnrmix.     Vergr.  'S). 

sonst  irgend  welche  anhaltende  Reizungen  bedingt  sind,  können  ferner, 
falls  sie  eine  grössere  Ausbreitung  erlangen,  auch  zu  diffuser  Binde- 
gewebshypertrophie  führen,  welche  als  Elephantiasis  bezeichnet 
wird. 

Entzündliche  Wucherungen  des  Periostes  und  des  Knochenmarks, 
welche  zu  pathologischer  Knochenneubildung,  zu  einer 
Hyperostose  (Fig.  213)  führen,  können  sowohl  durch  nicht  spezifische 
Reize,  z.  B.  durch  Entzündung,  welche  in  der  Nachbarschaft  chronischer 

24» 


Entzündung. 
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Geschwüre  sich  abspielen,  als  auch  durch  speeifische  Infectionen,  z.  B. 
durch  s>  pliil ir i-che  und  tuberculöse  Infectionen  verursacht  sein. 

Chronische  Katarrhe  der  Schleimhäute  sind  bald  durch  speeifische 
Infection  (Tripper,  Tuberculöse),  bald  durch  irgend  welche  nicht  speei- 
fische  Schädlichkeiten    (Concremente.    pathologische    Umsetzungen    im 

Magen-  und  Darminhalt),  bald  durch  an- 
dauernde Circulationsstörungen  (Stauungen) 
bedingt 

Chronische  Absecsse  gehon  meist  aus 
acut  entstandenen  Abscessen  hervor,  haben 
also  die  nämliche  Aetiologie  wie  die  letz- 
teren, können  indessen  auch  mehr  allmählich 
entstehen  und  sind  dann  durch  besondere  In- 
fectionen, meist  Tuberculöse  und  Aktinomy- 
kose,  verursacht,  Sie  sind  gewöhnlich  durch 
eine  mit  Granulationen  bedeckte  Bindege- 
websmembran  nach  aussen  abgegrenzt  und 
können  sich  theils  durch  Secretion  von  Eiter 
von  Seiten  der  Abscesswand,  theils  durch 
Zerfall  der  Wand  und  der  weiteren  Umgebung 
verdrösse™.  Fortschreitende  Vergrösserung 
nach  tiefer  gelegenen  Theilen  hin  führt  zur 
Bildung  von  Senkung»-  oder  Congcstlons- 
abscessen.  Ihr  Wachsthum  ist  wohl  stets 
darauf  zurückzuführen,  dass  die  Infection 
noch  fortbesteht.  Durchbruch  in  benachbarte 
Gewebe  führt  dem  gemäss  auch  zu  neuen 
infectiösen  Entzündungen. 

Die  tuberculösen  und  aktinomykotischen 
Formen  der  chronischen  Abscesse  zeichnen 
sich  vor  den  anderen  theils  durch  eine  be- 
sondere Beschaffenheit  des  Eiters,  theils  durch 
einen  besonderen  Bau  der  Abscessmembran 
aus  (s.  Tuberculöse  und  Aktinomykose  im 
neunten  Abschnitt). 
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Fig.  213.  PerioMtale  Hyperostose  der 
Tibia  im  Grunde  eines  l'lcns  chronicum  cruris.  Um 
'/g  verkleinert. 

Chronische  Geschwüre  sind  meist  durch  speeifische  Infectionen 
(Tuberculöse,  Syphilis,  Rotz)  verursacht,  doch  führen  auch  nicht  speei- 
fische Schädlichkeiten  in  besonders  disponirtem  Gewebe  zu  chronischer 
Geschwürsbildung.  So  können  chronische  Stauungen  im  Gefässgebiet 
der  Unterschenkel  es  bedingen,  dass  durch  irgend  welche  mechanische 
Einwirkungen  entstandene  Geschwüre  unter  den  gewöhnlichen  Be- 
dingungen, unter  denen  sich  der  Unterschenkel  befindet,  nicht  heilen. 
Ebenso  kann  die  besondere  Beschaffenheit  des  Mageninhaltes  die 
Heilung  eines  im  Mageu  entstandenen  Geschwüres  hindern.  Stellt  sich 
in  einem  Geschwüre  an  einem  Rande  Heilung  ein,  während  an  anderer 
Stelle  die  Verschwärung  weitere  Fortschritte  macht,  so  wird  das  Ge- 
schwür als  ein  serpiginöses  bezeichnet.  Starke  Entwicklung  von 
Granulationen  in  einem    Geschwür  führt  zur   Bildung  eines  Ulcus 
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elevatum  hypertr ophicum,  derbe,  schwielige,  speckige  Ver- 
dickung des  Randes  und  des  Grundes  führen  zur  Bildung  eines  Ulcus 
callosum  s.  indolens  s.  atonirum. 

Chronisch*  Grannlationswuchcrungen.  d.h.  Granulationen,  welche 
mehr  oder  weniger  lange  Zeit  als  solche  bestehen  bleiben,  ohne  eine 


Fig.  214.  Durch- 
schnitt durch  dir 
Muco»»    eine«    «tro- 

fihiachcn    Dickdarm« 
Alk.  Alaunkartii.).    a  Auf 

die  Hälfte  ihrer  Holir  ri- 
dueirte  Driiseiiöchicht.  b 
Muftculari«  mucosae,  c 
Subuiucusu.    d  Muticulari«. 

t  Total  atrophirte  Schleim- 
haut.    Vrrgr.  30. 
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Umwandlung  in  Bindegewebe  einzugehen,  kommen  durch  verschiedene 
speclflsehc  In feet Ionen  zu  Stande,  unter  denen  die  Tuberculose, 
die  Syphilis,  die  Lepra,  der  Rotz,  das  Rhinosklerom  und 
die  Aktino mykose  die  bekanntesten  sind.  Da  die  Granulationen 
bei  diesen  Infectioncn  oft  schwammige  Wucherungen  und  geschwulst- 
artige Bildungen  produciren.  so  werden  sie  oft  auch  als  fnngoac 
Granulationen  oder  Caro  luxurlans  und  als  infcetlSse  Granulations- 
geschwülatc  oder  Granulome  bezeichnet  Sie  zeigen  alle  besondere 
Eigentümlichkeiten,  die  es  gestatten,  aus  dem  Bau,  der  Entstehung 
und  der  Lebensgeschichte  der  Grannlationsbildnng  auch  die  besondere 
Aetiologie  zu  erkennen  (vergl.  den  neunten  Abschnitt).  Es  ist  indessen 
zu  bemerken,  dass  von  einigen  in  der  Haut  sich  entwickelnden  Granu- 
lomen die  Aetiologie  noch  unbekannt  ist. 

Chronische  Entzündungen,  bei  denen  sich  Atrophie  de*  specl- 
f Ischen  Gewebes  mit  Hypertrophie  des  Bindegewebes  verbindet, 
kommen  vornehmlich  an  der  Schleimhaut  des  Darmkanales  und  an  den 
Nieren  und  der  Leber  zur  Beobachtung. 

Im  Durtnkatiül  kann  die  Ursache  sowohl  in  spccifischcn  Ursachen 
(Ruhr)  als  auch  in  nicht  speeifischen  Reizen,  welche  durch  irgendwelche 
abnorme  Beschaffenheit  des  Inhalts  des  Darmkanals  bedingt  sind, 
liegen.  Die  epithelialen  Bestandteile  gehen  entweder  durch  fortge- 
setzte Abstossung  bei  Krhaltutig  des  Bindegewebes  zu  Grunde  oder 
verfallen  gleichzeitig  mit  dem  Bindegewebe,  auf  dem  sie  sitzen,  der 
Nekrose  und  dem  Zerfall.  Das  Endresultat  ist  eine  Schleimhaut 
214),  welche  entweder  gar  keine  (e)  oder  nur  noch  rudimentäre 
Drüsen    o)  ■•in  hält. 

In  der  Leber  nnd  den  Nieren  sind  die  chronischen  Entzündungen, 
welche  zu  Atrophie  und  Induration  führen  und  deren  Endresultate 
man  als  Leberclrrbosen  und  alslndurlrtc  Kchrumpfhicren  bezeichnet, 
soweit  sie  nicht  in  Störungen  im  Gebiet  der  ableitenden  Wege  (Stauung. 
Concremontbildung)  ihren  Grund  bähen,  hämatogene  Krkrankungen. 
welche  theils  durch  I n fec-tionen.  thoils  durch  I  ntoxicati  onen 
Terursacht  sind.    Sie  beginnen  entweder  acut  oder  mehr  schleichend 


Fig.  215.  Induration  und  Atrophie'  ■!«•-.  N'  iereng  «webe-  bei  chro- 
ni«cher  Nephritis  (Alk.  Alaun  kann.),  a  Verdickte  Hbröee  BoWlbUftcbe  Kapsel. 
b  Nonnule  Olotm'nüuBffpffimc.  c  (ilomeruliis.  des-u-n  GafikMOhHaga  r.nm  Theil  un- 
durchgangig  DOd  homogen  geworden  und  dessen  Epithelien  zum  gtfsttcn  Theil  ver- 
loren getrunken   »ind.     d  Total    verödeter    (ilomerulus.     c    Homogene,   mit    Kernen    mt- 

sehene,  aus  Exsudat  und  deequamtrteiD  Bplthd  entstandene  Gerinnungsmasse.  f  De- 
iquamlrtee  <ilomerulusrpit.hrl.  g  Kajwelepithel.  'i  ('ollal)irte  Harnkanäleheu  mit  atro- 
phischen Epithelieu.  »  Collnhirte  Kiiniileheii  ohne  EpitheL  k  HyinTplasirtt«  Hinde- 
grwobsAt.rotnn.  /  Zellige  Herde  >»  Snrmales,  etwas  erweiterte*  HnrnkanJUchen.  r» 
vas  afferen«.     o  Vene.     Vergr.  250. 
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Fig.  216.  Bindege  webshvperplas  i  e  und  Gallenganeswueherungen 
bei  Hepatitis  chronica  (Alk.  Harn.),  aa,  LeberlSppchen.  b  Hyperpl:i-Mte:-  prt-i- 
portales   Bindegewebe     c  Alte  Gallengiinge.    rf  Neugebildctc.  Gallengänge,    e  Klein- 
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und  sind  durch  Atrophie  und  Degeneration  des  Drüsen gewebes 
{Fig.  215  h  i) ,  Hypertrophie  des  Bindegewebes  (Fig.  215  a  k  und 
Fig.  2166),  durch  zellige  Infiltration,  Granulationsbildungen  (Fig.  2151 
und  Fig.  216  e),  durch  Obliteration  alter  Gefasse  (Fig.  215  c  d)  und 
durch  Bildung  neuer  Gefasse  charakterisirt  In  der  Leber  kommt  es 
sehr  häufig  auch  noch  zur  Bildung  neuer  Gallengänge  (Fig.  216  d), 
welche  indessen  grösstentheils  nicht  in  Function  treten.  (Näheres  Aber 
chronische  Nephritis  und  Hepatitis  enthält  der  specielle  Theil.) 


SIEBENTER  ABSCHNITT. 
Die  Geschwülste. 

I.  Allgemeines  über  die  Geschwülste. 

§  106.  Als  Geschwulst  oder  autonome  Neubildung  (Thoma)  oder 
Tumor  im  engeren  Sinne  bezeichnet  man  eine  nicht  durch  In- 
fection  verursachte  Ge websneubildung,  welche  einen 
atypischen  Bau  besitzt,  auch  nicht  in  nutzbringender 
Weise  in  den  Organismus  eingefügt  ist,  welche  demge- 
mäss  auch  im  Allgemeinen  keine  dem  Wohle  des  Ge- 
sammtorganismus  dienendeFunctionausßbtund  endlich 
auch  kein  typisches  Ende  ihres  Wachsthums  erkennen 
1  äs  s  t.  Die  Atypie  des  Baues  betrifft  sowohl  die  äussere  Form  als  auch  die 
innere  Organisation  der  Geschwulst,  indem  eine  echte  Geschwulst  mehr 
oder  weniger  in  ihrem  Bau  von  demjenigen  normaler  Organe  abweicht. 
Ist  diese  Abweichung  nur  gering,  so  nähert  sich  die  Geschwulst  der 
Gewebshypertrophie  und  es  kommen  Fälle  vor,  in  denen  man  darüber 
im  Zweifel  sein  kann ,  ob  ein  überschüssig  neugebildetes  Gewebe  den 
Geschwülsten  oder  den  Hypertrophieen  zuzuzählen  ist. 

Geschwülste  können  in  jedem  wucherungsfähigen  Gewebe  ent- 
stehen und  bilden  sich  durch  eine  Proliferation  von  Gewebszellen, 
welche  sich  mit  Gefässneubüdung  verbindet.  Nicht  selten  tritt  in 
Geschwülsten  auch  eine  Emigration  von  Leukocytcn  auf,  doch 
ist  dieser  Vorgang  zur  Geschwulstentwicklung  nicht  nöthig. 

Die  Vorgänge  bei  der  Zelltheilung  und  der  Gefässneubüdung  sind 
dieselben,  wie  sie  in  §  83  und  §  88  beschrieben  worden  sind,  d.  h.  der 
Process  der  Kerntheilung  erfolgt  durch  Karyomitose.  und  die  Geffisse 
bilden  sich  durch  Sprossen,  welche  die  wuchernden  Zellen  der  alten 
Gefässwände  aussenden.  Die  Mitosen  treten  meist  in  typischen  Formen 
auf  (Fig.  217  6),  doch  kommen  verhältnissmässig  häufig  auch  atypische 
Formen,  asymmetrische  Theilungen,  Kernfiguren  mit  abnorm  grossen 
Chromatinmassen,  sogen.  Riesenmitosen,  pluripolare  Mitosen  und  Bilder 
von  Kernfragmentation  (vergl.  §  84  Fig.  146  bis  Fig.  150),  endlich  auch 
directe  Segmentirung  vor. 

Die  Geschwülste  bilden  in  entwickeltem  Zustande  meist  gegen 
die  Umgebung  abgegrenzte  Gew  ächse,  doch  können  sie  auch 
ohne  scharfe  Grenze  in  das  Nachbargewebe  übergehen; 
es    können    ferner    ganze    Organe    in    eine    Geschwulst 
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uro  gewandelt  sein,  oder  grossere,  nicht  scharf  ab grenz- 
bare Gewebspartieen  den  Charakter  einer  Geschwulst 
besitzen.  Durch  Zerfall  von  Geschwulstgewebe  entstehen  ferner  auch 
sehr  oft  Geschwüre. 

Der   Unterschied  zwischen  dem    Bau  der  Geschwülste   und    dem- 
jenigen   normaler  Gewebe    ist  meist    ohne  weiteres    makroskopisch  er- 
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Fig.  217.  G«W«be  ans  einem  Brustkrebs  mit  zahlreichen  K.'ern- 
thcilungsfiguren  in  verschiedenen  Phasen  der  UttOM  (Klemm.  Hafranin). 
a  Ötrouia.    6  Epilhelupfen.    Vergr.  50O. 

kennbar,  doch  giebt  es  auch  Geschwülste,  die  dem  Mutterboden,  aus 
dem  sie  hervorgegangen  sind,  sehr  Ähnlich  sehen,  so  dass  erst  ein« 
genauere  Untersuchung  die  Verschiedenheit  erkennen  lässt 

Die  umschriebenen  Geschwülste  sind  meist  knotenför- 
mig (Fig.  2IHrf,  Fig.  2]\)d,  e,  Fig.  220a),  die  Grösse  des  einzelnen 
Knotens  schwankt,  je  nach  der  Art  der  Geschwulst  und  dem  Ent- 
wicklungszustand, in  dem  sie  zur  Beobachtung  kommt,  zwischen  eben 
noch  erkennbaren  miliaren  und  submiliaren  Knötchen  und  Knoten  von  10 
bis  30  kg  und  darüber.  Sitzen  knotige  Geschwülste  an  der  Oberfläche 
eines  Organe»,  so  nehmen  sie  nicht  selten  die  Form  eines  Schwammes 
(Fig.  218 d)  oder  eines  Polypen  an  und  werden  danach  auch  als  fün- 
ft Ose  und  polypöse  Tumoren  bezeichnet.  Führt  die  Gewebsneu- 
bildung  an  der  Oberfläche  von  Schleimhäuten  oder  der  äusseren  Haut 
zu  einer  Vergrösscrung  und  Verzweigung  der  dort  vorhandenen  Pa- 
pillen, oder  bilden  sich  neue  Papillen,  so  entstehen  warzige,  ver- 
rueöse  und  papilläre  Tumoren  oder  Papillome.  Weiteres 
Wachsthuni  der  papillären  Bildung  kann  zu  einer  dendritischen 
Verzweigung  und  zur  Bildung  blumenkohlartiger  Gewächse 
führen. 

Die  Geschwülste  entstehen  gewöhnlich  aus  kleinen  Anfängen, 
seltener  ist  ihre  Entwicklungsstätte  diffus  über  ein  ganzes  Organ  ver- 
breitet.    Sie  wachsen  bald  rasch,  bald  langsam  und  unter  zeitweiligen 
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Stillständen.  Sic  können  das  Wacbsthum  sogar  Jahre  lang  einstellen 
und  danach  plötzlich  wieder  in  lebhaftes  Wachsthum  eintreten. 

Der  Hau  der  Geschwülste  wird  durch  den  Mutter  ho  den. 
dem  sie  entstammen,  bestimmt,  und  wenn  die  wahren  Ge- 
schwülste auch  stets  eine  gewisse  Atypii-  zeigen,  so  verbleiben 
ihnen   trotzdem  gewisse  Charaktere    des  Mutterboden s. 

Man  kann  die  Geschwülste  nach  ihrem  Bau  und  ihror  Genese  in 
drei  Gruppen  ordnen,  in  Bindesubstanzgeschwülste,  in  epi- 
theliale Geschwülste  und  in  teratoide  Geschwülste  und 
Cysten,  wobei  indessen  zu  bemerken  ist,  dass  es  manche  Geschwul^t- 
forinen  giebt,  die  je  nach  der  Betrachtungsweise  sich  in  zwei  oder 
sogar  in  jede  der  drei  Gruppen  einordnen  lassen. 


»I 
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fiir.  216.  Funj?ü»cr  fehlet  in  Im  ulk  reb»  an  der  Hinterwand  de»  Uterus- 
körper»,    n   I  i.ru>kir|M-r.      b  Ccrvisc.     c  Vagina,    (/Geschwulst.     */»    der   nat  Gr. 

Die  Biiidesnbstaiizsreseh wülste,  die  oft  auch  als  histoide  Ge- 
schwülste bezeichnet  werden,  bestehen  aus  Geweben,  welche  in 
ihrem  Bau  theils  dem  ausgebildeten,  theils  dem  embryonalen  Zustand 
der  Bindesubstanzgewebe  des  Mesoderms  entsprechen  und  auch  aus 
inesodennalein  Bindesubstanzgewebe  entstehen.  Gewöhnlich  werden 
dieser  Geschwulstgruppe  auch  noch  jene  Geschwülste  zugezählt,  welche 
von  den  speeifischen  Bestandteilen  des  Nervensystems,  den  Gliazellen 
und  den  Ganglienzellen  ausgehen ,  da  sie  in  ihrem  Bau  weit  mehr 
diesen  als  den  epithelialen  Geschwülsten  gleichen. 

Die  Verschiedenheit  der  Typen  der  Bindesubstanzgeschwülste  ist 
wesentlich  durch  die  Beschaffenheit  der  Grundsubstanz,  zum  Theil  auch 
der  Zellen  bedingt.  Sind  die  Geschwülste  zellreich,  und  ist  die  Grund- 
substanz schwach  entwickelt,  so  gewinnen  sie  eine  weiche  Beschaffen- 
heit und  werden  den  Sarkomen  zugezählt.  Besonders  weiche  markige 
Formen   werden  als  Marksc  h  wäinm  e   oder  Fungi   medulläres 
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bezeichnet.  Durch  Vereinigung  verschiedener  Bindesubstanzgewebe 
entstehen  Mischgcschw (liste. 

Die  epithelialen  Geschw  iilstc  setzen  sich  aus  Abkömmlingen  von 
Deckepithel-  oder  von  DrQsenzellen  und  aus  blutgefäss- 
hul  tigern  Bindegewebe  zusammen  und  zwar  in  der  Regel  so,  dass 
letzteres  ein  Stütz-  oder  Gerüstwerk  bildet,  in  welchem  die  durch  eine 
Wucherung  der  Epithel-  oder  Drüsenzellen  entstandenen  Zellen  in 
bestimmter  (iruppirung  eingelagert  sind.  Da  hierdurch  die  Geschwülste 
eiuen  an  die  Drüsen  erinnernden  Bau  erhalten,  so  werden  dieselben 
oft  auch  als  organoide  Geschwülste  bezeichnet  und  unter  dieser 
Bezeichnung  den  histoiden  Bindesubstanzgeschwülsten  gegenübergestellt 
Es  ist  indessen  zu  bemerken,  dass  es  auch  unter  den  den  Binde- 
substanzgeschnülsten  zugezahlten  Geschwülste  (Sarkome)  giebt,  welche 
organoiden  Bau  haben. 

Die  für  die  epithelialen  Geschwülste  charakteristischen  Zellen 
stammen  entweder  vom  Ektoderm  oder  vom  Entoderm  und  den  von 
demselben  ausgehenden  Drüsen  oder  endlich  von  dem  mesodermalen 
Epithel  des  Pericards  und  der  Pleuroperitonealhöhle,  d.  h.  den  davon 
abstammenden  Drüsen  (Nieren,  Geschlechtsdrüsen,  Nebenniere)  ab  und 
lassen  oft  auch  noch  die  besonderen  Charaktere  des  Muttergewebes, 
von  dem  sie  abstammen,  mehr  oder  weniger  deutlich  erkennen. 

Zellreiche,  weiche  epitheliale  Geschwülste  werden  ebenfalls  als 
Markschwämme  bezeichnet. 

Die  teratolden  Geschwülste  und  Cysten  stellen  eine  Gruppe  von 
Tumoren  dar,  welche  einestheils  dadurch  ausgezeichnet  sind,  dass  sie 
die  verschiedensten  Gewebsformationen,  welche  allen  drei  Keimblättern 
angehören  können,  enthalten,  andererseits  dadurch,  dass  Gewebs- 
formationen an  Orten  vorkommen,  wo  sie  in  der  Norm  nicht  vorhanden 
sind.  Es  können  danach  auch  Geschwülste,  welche  nach  ihrem  Bau 
einer  der  anderen  Gruppen  angehören,  wegen  ihres  Sitzes  als  Tera- 
tome betrachtet  werden,  und  es  werden  den  teratoiden  Geschwülsten 
auch  Bildungen  zugezählt,  die  nach  ihrem  Bau,  ihrer  Entstehung  und 
ihrem  physiologischen  Verhalten  richtiger  nicht  den  Geschwülsten  zu- 
gezählt werden  sollten. 

Die  Geschwülste  entwickeln  sich  meist  solitür.  doch  kommt  es 
auch  vor,  dass  innerhalb  eines  Gewebssystcmes  gleichzeitig  oder  nach 
einander  eine  grössere  Zahl  elelehartleer  Geschwfllste  auftreten, 
so  dass  man  annehmen  uni-.s,  dass  die  Bedingungen  der  Geschwulst- 
entwicklung an  verschiedenen  Stellen  des  betreffenden  Systems  ge- 
geben sind.  Zuweilen  entwickeln  sich  bei  einem  Individuum  in  ver- 
schiedenen Organen  zwei  ganz  verschiedenartige  Geschwülste, 
die  zu  einander  in  keiner  Beziehung  stehen  und  nur  zufällig  gleich- 
zeitig aufgetreten  sind. 

Di«  genaue  Hc*timmung  de*»cn,  wa in  .  ine  Gc*chwul*t  nennen  «oll.  i»t  kaum 

möglich,  und  et  wird  danach  auch  der  Begriff  Gtwehwulnl  von  den  UkM  «ehr  ver- 
■chieden  weit  gefasst.  Ich  halt«  <«  für  xwecknii»«ig  und  in  den  I,eben»eigcn*cbaftcii 
der  hier  in  Betracht  kommenden  OeWeblBenbfldnBMn  begründet,  wenn  man  Ton  den 
Geschwülsten  zunächst  alle  hrperplaatiBcheu  Wucherungen  hu»« cheidet,  ferner  auch 
alle  Rete.ntion*cy«tcn ,    welche  lediglich    durch  Secretretenti <■.■  ■  heu    und    koinc 

aetlailündigc  I  "•"■  -I)  Ul<  luhildung  aufweisen.  Sodann  sind  mciiies  Krachtuus  auch  alle 
Gewebswucherungen  von  den  wahren  (itvchwtllsten  annucli'-i<len ,  welche  auf  der 
Anwoncnh.il  ton  l'urwiten,  al*o  auf  Jnfectiou  beruhen,  »  vor  alh-m  dir  infeetüwen 
Grauulalionswuchcrungcu,    wie   sie  hei  Tuberculose.   Syphilis,   Lepra  etc.  vorkommen. 
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.Sollte  H  »Uli  nachweisen  la.--cu,  wa»  hi-hei  nicht  det  Fall  ist,  da»-  ein  I'hei]  rii.T 
bisher  den  wahren  epithelialen  t  ic-ehwulsten  zugezahlten  Neubildungen  nuf  Infection 
■nrflekmfUttCB  ist.   n  wird  man  diese  Bildungen    zunächst    aus   den  wahren  Gc- 

-cllWIlktcll     M1.--I-I»  l'l'il     TIIII--III. 

Der  atypische  Hau  der  Geschwülste  wird  niclit  von  allrn  Autoren  in  dem  Maosse 

■i  ■•■  li'iben,  wie  «i  oben  geschehen  ist,  namentlich  uicht  für  jene  Geschwülste,  die 
ihn  'in  Muiterboden,  denn  sie  entstammen,  ahnlich  gebaut  sind  und  danach  auch  als 
h  OmOop  las  tische  Geschwülste  bezeichnet  wurden.  Es  ist  indessen  zu  bemerken, 
dass  auch  in  diesen  Geschwülsten  (Chondromen,  Osteomen,  Fibromen  etc.)  sowohl  in 
dem  histologischen  Hau  all  auch  in  der  gröberen  Organisation  und  in  der  äusseren 
Form  im  Allgemeinen  ausgesprochene  Abweichungen  von  der  Norm  gegeben  sind, 
doch  kann  es  auch  vorkomuMfti  das«  entzündliche,  durch  Infection  verursachte 
Wucherungen  einen  ähnlichen  Hau  wie  ( <•_■— -li'.viils  tt-  zeigen,  -n  mm-  -  es  nicht  immer 
mit  Siclierheit  zu  entscheiden  ist,  ob  eine  Gewebsiicubildtmg  als  Geschwulst  zu  be- 
trachtCD  ist. 

Ein  Nutaen  der  Geschwülste  für  den  Organismus,  der  6ich  mit  dem  Nutzen 
mancher Gewebshypertrophieen  verglciclicn  Hesse,  existirt  zweifellos  nicht,  und  es  kommen 
dem  Gwchwulntgewebe  auch  die  speeifischen  Thätigkeiteu  jener  Gewebe,  denen  sie  ent- 
stammen, nicht  zu,  so  dass  man  die  Geschwülste  in  keiner  Weise  aU  nützliche  Ge- 
wcbsneubildungen  ansehen  kann.  Es  kommt  zwar  vor,  das«  in  Geschwülsten  Secretlons- 
vorgltnge  den  roQddUBi  die  sich  normalen  s-i  Tcti,,ns\orgftngen  ansehliesaen,  e«  können 
epitheliale  Geschwülste  Schleim  oder  Hornsiibstnnz  oder  Kolloid  (Hchilddriisenge- 
schwülatc)  oder  Gallenfarbstoff  (Lebergeschwülste)  produeiren  und  zwar  sogar  innerhalb 
metastatischerKnoten,  allein  aus  dieser  Erscheinung  ist  nur  zu  entnehmen,  dass  in  man- 
chen Geschwülsten,  deren  Hau  »ich  von  dem  des  Multerbodens  nicht  zu  weit  entfernt, 
die  Zellen  Fähigkeiten,  die  dem  Muiterboden  zukommen,  eine  Reihe  von  Generationen 
hindurch  noch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  l>eibehalten  können,  niclit  aber,  dass 
neues  nutzbringendes  Gewebe,  wie  bei  einer  Arbeitshypertrophie,  gebildet  wird.  Meist 
werden  diese  Prodücte  für  den  Organismus  ganz  nutzlos  sein ,  und  wenn  viel- 
leicht in  besonderen  Fällen  das  pmdueirte  Kolloid  oder  die  Galle  noch  verwerfhet. 
werden  kann,  so  steht  der  Nutzen  sicherlich  hinter  demjenigen  des  gesunden  Gewebes 
zurück. 

Der  iii'up|H'  der  epithelialen  Geschwülste  werden  auch  die  vom  mesodermaleu 
Epithel  der  serösen  Häute  resp.  der  TOU  demselben  abstammenden  Drüsen  zugezählt. 
Maassgebend  dafür  ist,  dass  die  von  demselben  ausgehenden  Gesehwülste  in  ihrem 
Hau  und  ihrem  klinischen  Verhalten  rieh  durchaus  den  epithelialen  Tumoren  de» 
Ekto-  und  des  Eutodcrms  anschtiessen.  Ich  habt;  mir  auch  die  Frage  vorgelegt, 
ob  es  nicht  zweckmässig  wäre  (sowie  es  Hansimsnn  vorgeschlafen  hat),  auch  die 
Geschwülste ,  in  denen  gewuchertes  Endothel  der  Blut-  und  Lyniphgc.fösso  nach 
Art  der  Epilhelien  sich  innerhalb  eines  bindegewebigen  Gerüstes  herdweise  zu- 
sammenlagert, den  epithelialen  Tumoren,  d.  h.  den  Adenomen  und  Carcinomen 
zuzuzahlen.  Man  kann,  abgesehen  von  der  Aehnlichkeit  in  dem  Bau  der  be- 
treffenden Geschwülste  mit  den  gewöhnlichen  Adenomen  und  Carcinomen.  für  eine 
solche  Vereinigung  anführen,  dass  von  anatomischer  Seite  ja  auch  das  Endothel  der 
Blut-  und  Lymphgefässe  vielfach  als  mcsoderniales  Epithel  bezeichnet  wird.  Dieser 
Beizühlung  der  endothelialen  Geschwülste  SD  den  epithelialen  steht  indessen,  auch  ab- 
gesehen davon,  dass  der  Begriff  der  Endotheliome  sich  vollkommen  eingebürgert  hat, 
entgegen,  dass  das  Verhalten  de-  Hlut- und  Lymphgefas-euilolhcl-  nntei  |iathologischen 
Bedingungen  doch  recht  erhebheh  von  demjenigen  des  Epithels  abweicht,  und  dass  es 
in  rieten  Geschwülsten  unmöglich  ist,  die  Wucherungsproducte  der  Blut-  und 
Lytnphgefässendothelieii  von  den  Wucherungsproducten  der  Zellen  des  Bindegewebes 
zu  trennen. 

Mit  der  Beizählung  der  vom  centralen  Nervensystem  ausgebenden  Geschwülste 
ii  Hiomeund  ganglionnreNeuroglioinei  ku  -bii  lliiidcsubstnnzgcsehwülsten  wird  insofern  ein 
Fehler  begangen,  als  Ganglienzellen  und  tdin/.ellen  nicht  dem  Mesoderm,  sondern  dem 
Ektoderm  entstammen  und  umgewandeltes  ektodermales  Epithel  darstellen.  Es  ist 
indessen,  von  der  Auskleidung  des  Medullarrohre»  abgesehen,  die  Beschaffenheit  des 
Cenlralnervensysteros  und  der  von  demselben  ausgehenden  Geschwülste  eine  derartige, 
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das  leUM-ro  sich  weit  be»*<T  ilcn  Hiiidcsubmaozgcechwfilsten  als  den  Epithelgetch  Wülsten 
anreihen  lim-oti. 
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g  L07.  »ie  Aetiologie  der  üesehwlllste  ist  keine  einheitliche  nnd 
ist  in  vielen  Fällen  nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennen.  Es  lassen  sich 
indessen  für  die  meisten  Fälle  wenigstens  die  Bedingungen  an- 
geben,  unter  denen  die  Geschvulstbudllllg  aufgetreten  ist,  und  man 
kann  danach  auch  verschiedene  Gruppen  von  Geschwülsten    aufstellen. 

Eine  ersto  Gruppe  von  Geschwülsten  entsteht  aus 
besonderen  congenitalen  Anlagen,  so  das»  man  sie  in  ge- 
wissem Sinne  als  örtliche  (je wobsmissbildun  gen  ansehen  kann. 
Sie  entwickeln  sich  entweder  intrauterin,  so  dass  sie  schon  bei  der  Ge- 
burt vorhanden  sind,  oder  erst  im  extrauterinen  Leben,  in  der  Zeit 
des  Wachsthums  oder  noch  spater,  wobei  niobl  selten  ein  Trauma 
Veranlassung  zum  Eintritt  der  Entwicklung  der  Geschwulst  aus  der 
praexistirenden  Anlage  wird. 

Zu  dieser  Gruppe  gehören  zunächst  manche  Osteome,  Chondrome, 
Angiome,  Gliome,  Fibrome  (Nerven-  und  Hauttil.rome),  Sarkome, 
Adenome.  Weiterhin  sind  derselben  auch  viele  teratoide  Ge- 
schwülste   und  Cysten    zuzuzahlen ,    indem    es    sich    hier   theils    um 
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Residuen  fötaler  Bildungen,  ttaeils  am  Tr.msposition  oder  monogerminalc 
Implantation  von  Gcwcbskeinien ,  theils  um  Einpflanzung  von  rudi- 
mentären Thcilcn  eines  Zwillings,  um  eine  bigcrminale  Implantation, 
theils  walirscheinlich  auch  um  pathologische  Wucherungen  von  männ- 
lichen oder  weihlichen  Geschlechtszellen  handelt. 

Eine  zweite  Gruppe  entwickelt  sich  nach  traumati- 
schen Gcwcbs Verletzungen,  und  man  rechnet,  dass  in  etwa  7 
bis  14  Procent  der  Fälle  sich  solche  Traumen  als  Ursache  nachweisen 
lassen.  Die  Ursache  der  Geschwulstbildung  können  sowohl  ein  ein- 
maliges Trauma,  eine  Stich-  oder  Hiebwunde,  eine  Quetschung,  ein 
Knochenbruch  etc.,  als  auch  wiederholte  mechanische  Einwirkungen, 
wie  Reibungen,  Kratzen  etc.  bilden. 

In  einer  dritten  Gruppe  seh  li  esst  sich  die  Gesch  wu  Ist- 
bildung  an  Entzündungen,    namentlich    an   Geschwürs- 
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Flft  -l'.i.  l'ri  in  liriT  (iallen  blasen  k  rili.  mit.  ei  Dem  ein  geschlossenen 
Gallen  blnsenstei  n.  Frontalacbniu  durch  dio  UaUtoblue  and  die  Leber,  a  Leber. 
h  Duodenum.  0  QäQeDBteiii.  t/Wand  der  krebsig  entarteten  Gallenblase,  e  Krebsige 
Infiltratinn  de-  bniaehbarlen  Lebergewebe*,  f  Mit  dem  Krebsknoten  verwachsene 
und  krelwig  infiltrirtc  Stelle  des  Duodenums.     Nat.  Ur. 


bildungen  mit  nachfolgender  Narbenbildung  an.  Die 
Entzündung  und  Geschwürshildunx  kann  dabei  sowohl  durch  nicht 
speeifische  als  auch  durch  speeifische  Schädlichkeiten  verursacht  ge- 
wesen sein.  So  entwickeln  sich  Gallenblasenkrebse  (Fig.  21i)  de)  fast 
nur  in  Gallenblasen ,  die  Steine  enthalten   und  danach  der  Sitz  chro- 
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nischer  Entzündungen  sind.  Im  Magen  kann  sich  ein  Krebs  am  Rande 
eines  noch  bestehenden  Geschwürs  oder  in  der  Narbe  eines  solchen 
bilden.  In  der  äusseren  Haut  sowie  in  der  Schleimhaut  des  Rachens 
und  dos  Kehlkopf---  ..-nt-telien  Krebse  zuweilen  auf  dem  Boden  einer 
tuberkulösen  oder  syphilitischen  Granulationswuchernng  oder  in  Narben 
von  solchen. 

In  einer  vierten  Gruppe  scheint  die  Geschwulst- 
entwicklung dadurch  ausgelöst  zu  werden,  dass  die  das 
G  ewebe  z  usamm  ansetzende  n  T  heileeine  ungleiche  Rück- 
bildung e  rfahru  n  .  so  dass  gewisso  Wachsthum  sw  ider- 
stände  aufgehoben  oder  verringert  werden.  Hierher  ge- 
hören namentlich  epitheliale  Wucherungen,  Krebse,  die  sich 
in  höherem  Alter  oder  in  Organen,  die  In  Rückbildung  nach  gesteigerter 
Function  begriffen  sind,  entwickeln.  So  kann  man  sich  /.  B  die  Bot* 
Wicklung  des  Hautkrebses  dadurch  ausgelost  denken,  dass  das  Binde- 
gewebe der  Haut  eine  gewisse  Rückbildung,  die  mit  Lockerung  seines 
'.itüges  verbunden  ist,  erfährt,  wülireml  dir  EpitbeUeo  noch  im  vollen 
Etat  ihrer  Proliferationsfähiskeit   rieh  befinden. 

Cohxhfjm  h:it  :ih  i  '/.•  ii  du-  BypotheM  aufgestellt,  dass  alle  wahren  Ge- 
schwülste aus  besonderen  (Jeschwulstanlagen ,  die  in  <!•  r  Persistenz  von  Herden  M> 
hryi.nalcn  licwcbce  gegeben  sein  sollten,  hervorgingen.  Für  eine  Mklu  Ahm-  ht 
-|n,ih.  .        ,.,,!(■[    ,i:.    Ki»,  iin >--.-    da    klinischen   Kcobachtuui;  iiwli   mich  die 

Ergebnisse  der  anatomischen  irntcrsuchnng  ili-r  (ieweh.. 

Es  ist  nicht  zu  bexweifelu,  dus»  die  At-tioloirle  der  OschwIlKte  keine  einhelt- 
Udie  ist,  und  e*  ergiebt  sich  das  schon  buk  der  Vetaehlcdeahflß  da  Beding» nj f  u. 
unter  dura  »-ii-  Mbrtehon. 

Wa-  dk  Zellen  tur  atypischen  Geweb»prodaotiC4i  wranlmf,  ist  schwer  iu  Mgen. 
Man  wird  zunächst  an  die  nämlichen  l' machen  denken,  welche  auch  die  Geweba- 
hypertrophic  und  dir  Regeneration  RWUlMChcn  .  al-o  einerseits  an  besondere  cwi- 
genilale  Anlagen  oder  an  IM«lnf.M .  welche  dir  formative  Thätigkeit  der  Zeilen 
•teigern  und  ndaMMMi  an  Verminderung  und  IteaeitigUDg  von  WachsthuiiH- 
hindernissen.  KathseLhaft  bleibt  dabei  aber,  weshalb  nicht  typische.  Gewebe  sich 
bilden,  die  mich  der  Organisation  des  Omobanu  *o  einfügen,  das«  die  für  denselben 
von  Satten    r.imi.     blanche   Autoren    haben  die  Ursache  dt«w  I  Dg,   welche 

zugleich  mit  einer  -(.  r_.  nni"  der  Existenz-  und  Vcrmchrungsfähigkcit  selbBt  unter 
pathologischen  Bedingungen  (auch  bei  Verschleppung  der  Zellen  durch  che  Wut-  und 
I.ymphhahncu)  verbunden  1-!,  in  d'  r  Anw. --i-n Ii-  il  von  l'nrusitcu  suchen  und  erkennen 
wollen,  allein  ••-  !»i..iitigen  uns  die  bisher  erhobenen  Befunde  in  kcuici  Weise,  die 
Entwicklung  von  wahren  t  icxc.hwnlsten.  von  autonomen  Neubildungen,  auf  die  Ein- 
wirkung von  Parasiten  zurückzuführen,  und  e»  spricht  auch  di-  Entwicklung  und  die 
Lebensgeschichte  der  Geachwul-t.  in-li.-..nidern  auch  die  Metastasenbddung,  dit 
zweifelhaft  durch  V.  •rin.  hruiig  mit  dem  Lympb-  und  ßlilUtrom  verschleppter  lebender 

awulstseuea  arfolgt,  gegen  die  Hypothese  von  der  parasitären  Natur  der  (ie- 
»chwülste. 

Kii'.uEKT  ist  iltt  Meinung,  das»  mini.  ntli.  h  .in.  Al.treniiiinj:  von  Zellen  oder  Zell- 
gruppeu  aus  dem  organischen  Zusammenhang,  welche  entweder  schon  durch  intra- 
uterine Entwicklungsstörungen,  .nler  >|..'it.-r  unter  dem  Einflus»  ati«.-crer  r.inwirkungen 
sieh  vollzieht,  die  Ur-.icli.  der  pathologischen  Wucherung,  die  xur  ( •cnchwulstbildnng 
führt.  sei.  Allein  <«  kommen  solche  Verlagerunireii  und  Ah-chnurungen  von  Z.I1- 
gruppen  intrauterin  oder  nach  Traumen,  nach  (ieachwürebildungen,  in  Kuba. 
infcrtiita-n  ( inuiulatiouawuchcrungcn  ausserordentlich  häufig  vor,  <ihne  das*  eine  Ge- 
»chwuktbUdung  sich  anschlicsst.  Es  bilden  diese  Verlagerungen  nur  ein  cur 
G»»chwul»tbildung  prädispon  irende»  Moment,  aber  es  nnu  noch  etwa» 
hinzukommen,  du  die  Pauli  iHililhlMlIllf  d,  h.  die  atypische  progressive  tiewebe- 
wuchenuig  verursacht.  Es  ist  danach  dk  GachwuUtcntwickhii 
l  Gewehsvcrlagcning    gebunden,    es  kann    vielmehr   die  IJeschwulsln-uchcruug   auch 
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an  normal  gelagerte!!  Zellen  beginnen,  und  es  l;i.*-l  rieh  thal»fichb'ch,  namentlich 
auch  bei  der  Entwicklung  der  epithelialen  UeschwQlste,  der  Beginn  der  Wucherung 
in  DanM]  gelagerten  Zellen    nachweisen. 

Daten  Kenntnisne  von  der  Ursache  der  Oeachwul-t.  DJ  ".i.-klung  kann  man  da- 
nach zur  Zeit  etwa  dahin  »n-:immcnfasscn,  da«»  man  sagt:  zur  (ieschwiilstcntwickliing 
führen  ererbte  und  r-rwrirlicnc  Zu-t;iii']p  lic-tiiiimter  Zelten  und  '/.<  llgriim.xui,  die  -i'li 
in  einer  Tendenz  zu  gesteigerter  formativer  Thiitigkcit  Bit  Bildung,  atypischer  Ge- 
v.pI»  äiusern.  In  manchen  Füllen  «in!  diese Wucherung  vnrbereitet.  begünstigt  und 
ausgelöst  durch  Verlagerung  von  Zellen  und  ZeHgruppen,  oft  aber  auch  durch  Ver- 
ftnderungcn  in  iler  Nnehbar.»chafl  der  bctr-.-ffcndcn  Zellen  Ein  allgemein  gültige» 
Schema  für  die  Geschwulnlcntwicklung  giebt  c«  nicht.  Die  Verliiiltnisae  gestalten  sieh 
vielmehr  sowohl  bei  den  einzelnen  i  leschwulstfomicn ,  al»  auch  innerhalb  derselben 
Geschwiil-ttvpen  in  den  einzelnen  Füllen  verschieden.  Im  Ucbrigcn  darf  nicht  ver- 
p~*ru  werden,  dar.?  die  Bildungen .  die  wir  den  I  ;...huul-teii  zuxühtpii  .  nicht 
alle  gleichwertig  sind  und  dass  manche  derselben  richtiger  anderen  Wachsthums- 
crsciioiniiniren  iMiwhildungeu)  zugerechnet  würden. 
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i.  108.  Hat  sich  irgendwo  eine  Geschwulst  gebildet,  so  wächst 
dieselbe  in  selbständiger  Welse  welter.     Vom    umgebenden  Gewebe 
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bezieht  die  Geschwulst  die  Gefässe  und  damit  auch  ihr  Nährmaterial, 
kann  aber  im  Uebrigen  aus  eigenen  Mitteln,  d.  h.  durch  Vermehrung 
der  Zellen,  welche  Bestandteile  der  Geschwulst  sind,  wachsen.  In 
manchen  Fällen  vergrössert  sich  die  Geschwulst  wesentlich  durch 
interstitielles  expansives  Wacbsthuni ,  und  es  wird  das  Xachbarge- 
webe  nur  verschoben  und  verdrängt.  In  anderen  Fällen  wiehist  das 
tieschwn Istgewebe  Infiltrativ  und  bricht  in  die  Spalträume 
des  benachbarten  Gewebes  ein,  so  dass  neue  Gewebsgebiete  in 
den  Bereich  der  Geschwulst  gezogen  werden.  Oft  gerathen  hierbei 
auch  die  Zellen  der  neu  invadirlen  Gewebe  zu  einem  Thcil  in  Wucherung, 
80  dass  eine  Vergrösserung  der  Geschwulst  durch  .oppositionelles 
Wach  sth  um  eintritt,  an  dem  sich  sowohl  die  Zellen  der  ursprüng- 
lichen Geschwulst  als  auch  des  Nachbargewebes  betheiligen. 

Das  infiltrative  Wnohsthum  findet  zunächst  darin  seinen  Ausdruck, 
dass  dem  Orte  der  ursprünglichen  Geschwulstbildung  benachbarte 
Gewebe  des  Organcs  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 
Weiterhin  können  aber  auch  die  Gewebe  benachbarter  Organe 
(Fi*.  219  e  f)  durch  Verbreitung  per  contiguitatem  von  der  Ge- 
schwulstwucherung ergriffen  werden.  Gerathen  Geschwulst- 
zellen in  die  grossen  Körperhohlen,  so  können  sie  sich  auch  an  deren 
Oberfläche  verbreiten  und  zur  Geschwulstbildung  führen. 

Findet  bei  der  infiltrativen  Wucherung  einer  Geschwulst  ein  Ein- 
brach In  ein  Lymphgefltss  oder  In  ein  Blutgefäss  statt,  ein  Er- 
eigniss,  das  namentlich  bei  den  als  Krebse  und  als  Sarkome  bezeich- 
neten Geschwülsten  immer  vorkommt,  und  werden  danach  lebende 
entwicklungsfähige  Geschwulstzellen  innerhalb  der  ge- 
nannten Kähnen  verschleppt,  so  kommt  es  sehr  oft  zu  (»e-tchwnlst- 
inetastasen ,  d.  b.  zur  discontinuirlichen  Entwicklung  von  Tochter- 
geaehwülsten.  Die  Tochtergeschwülste  können  sich  zunächst  in  dem 
primär  erkrankten  Organ   entwickeln    (Fig.  220  b),   greifen    aber  ge- 
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Fig.  220.    Durchschnitt  durch  ein  primäre«  Lebercarcinom  (a)  mit 
mnltiplcn    Metastasen  (6i  innerhalb  der  Leber   »elbut.     '.,  der  not  '^r 
t^ttw,  (.Wirb.  <l,  tllfrn.  I'ithol.    ».  Aul.  0£ 


B66 


Geschwulst«. 


wohnlich  bald  auch  auf  andere  Organe  über,  bei  Einbruch  in  die 
Lymphbahnen  auf  die  Lymphdrüsen,  bei  Kinbnich  in  die  Blutbann 
auf  jene  Organe,  weichen  das  Blut  die  lebenden  Zellen 
zuführt  'v.i-l.  8   18). 

Wie  Entwloklnne  der  Tochtergeschwülste  geht  stet»  von  den 
elneeM'hlepnten  Zellen  ans.  Hundelt  es  sich  um  Lympbircfils.sineta- 
stasr n ,  so  füllen  sich  die  betreffenden  Lymphgefässe  (Fig.  221  a)  zu- 
nächst mit  Zollen,  welche  von  den  in  die  Lymphbahnen  verschleppten 
Gcschwulstzellen  aus  sich  entwickelten.  Weiterhin  9chHeasan  sich 
auch  Wucherung  und  Gefässneubildung  von  Seiten  des  angrenzenden 
Gewebes  an,  und  es  entwickeln  sich  durch  diese  Vorgänge  kleinere 
und  grössere  Knoten.  Es  kommt  indessen  auch  nicht  sc! 
dass  die  Lymphgefässe  mehr  gl  eich  mäs  sig  durch  die 
Wucherung  aus  g  e  d  e  h  n  t  werden  (Fig.  221  a  i  und  dass  eine  eigent- 
liche Knotenbildung  ausbleibt  oder  wenigstens  nur  kleinere  An- 
srhwelhmgen  im  Verlauf  der  Lymphgefässe  sich  bilden.  Bei  Metastasen 
in  den  Lymphdrüsen  schwellen  dieselben  zu  mehr  oder  weniger 
umfangreichen    Knoten   an,    in  denen    das  Lymphdrüsengewebe  suc- 

•  ft  durch  Gesell wulstgewebe  ersetzt  wird. 
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Fig.  22L  Anfüllung  eines  periglandulär  gel egenen  Lymphgefäßes 
der  Axillargrube  mit  Krebs/eilen  bei  Curciiiom  der  Brustdrü^  |M.  Fl. 
Häm.i.    a  KrebaMÜBD.    )>  LymphgefSsswund.    Vorgr.  300. 

Bei  BlutgefH-Hsinetastasen  geht  die  erste  Entwicklung  ebenfalls 
von  dem  in  die  Arterien,  Capillaren  oder  Venen  hineingeworfenen 
zelligen  Embolus  aus,  und  es  können  unter  Umständen  die  Gefässe 
(Fig.  222b  c  und  Fig.  2236  c)  in  grosser  Ausdehnung  von  wuchernden 
Geschwulstzellen  erfüllt  werden.  Das  Gewebe,  in  welchem  der  Ge- 
schwulstembolus  zur  Entwicklung  kommt,  verhält  sich  zunächst  passiv, 
und  es  gehen  die  speeifischen  Gewebselemeuto,  z.  B.  Drüsenzellen 
(Fig.  223  d)  und  Muskelzellen,  durch  zunehmenden  Schwund  zu  Grunde. 
Späterhin  betheiligt  sich  indessen  der  Blutgefäss-Bindegewebsapparat 
an  dem  Aufbau  der  Tochterknoten. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Entwicklung  grenzt  sich  der  Tochter- 
knoten meist  scharf  von  der  Umgebung  ab  und  wächst  expansiv.  Es 
kommt  indessen  auch  nicht  selten  vor,  dass  wenigstens  stellenweise 
das  iufiltnrte  Wachsthum  sich  erhält,  und  es  können  sich  unter  Um- 
ständen sogar  diffus  ausgebreitete  Geschwulstwucherungen  entwickeln, 
namentlich  im  Knochenmark  und  in  der  Leber  (Fig.  223). 


Mctastasi-uhililung. 

Die  Zuhl  dor  lymphogenen  und  hämatognen  Metastasen  variirt 
in  den  einzelnen  Fällen  sehr  und  ist  bald  nur  auf  ein  Organ  be- 
schränkt, bald  über  mehrere  Organe  ausgebreitet.  In  seltenen  Fällen 
verbreiten  sich  die  Geschwulstkeime  nahezu  über  den  ganzen  Körper,  so 
dass  in  den  verschiedensten  Organen,  in  Drüsen,  Muskeln,  Haut  etc., 
rasch  hinter  einander  Knötchen  und  Knoten  auftreten.     Diese  Erschei- 


Rg.   288.     Mctax  t  utischc    K  r  it  bar  ii  t  tvieklunfr    in    don    PI  urlad  I  r 


inten  und  den  Lobenar-illuron  i.M.  Fl.  Dum.  Eoe.Ji    a  Lebergewebe.   b  Krebo- 
zapfai    in  der  Ptortiuii-r.    r  Krcb-<zt-ll<-ii  in  den  <  'nnillnrrn.     Vürjrr.  100. 
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Fig.  228.     Mein"  tat  ii-rb-ü   Snrkoni  der  Leber  nach   primärem  Sar- 
kom dir  Paroti*  (Ki.i-.mm.   H:ifr.    I'ikf.u-.i.    a  Lcbem-llenbaiken.    b-  Intravn- 
■ntwickeit     B-arkamgewebe.    t    VereinnK«  <;e#chwul«tzil!<n   in    den  I^b-wcapilUmi. 
i  V-arfottete  atrojibixhr  ixib«n*lkabalkea.    Vervx.  '•'■"- 
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Geschwülste. 

nun«  ist  dann  möglich,  wenn  in  der  Lunge  oder  der  Pleura  und  den 
Bronehiahlrüsen  sitzende  Gesch wulstknoten  in  Lungenvenen  einbrechen. 
ngt   man    leb<  ichwnlstpartikel    einer  Metastasen    bilden- 

den Geschwulst  von  einem  Thiere  in  das  Gewebe  eines  anderen  Thieres 
derselben  Specics,  80  gelingt  es  bisweilen,  die  Gcschwulstbildung 
auf  diese  Thiere  zu  filiert  ragen.  Es  kminen  .il-.n  Metastasen  von 
einem  Thiere  auf  ein  anderes  erhalten  werden.  Beim 
Menschen  können  in  ähnlicher  Weise  bei  Operationen  (ieschwulstpar- 
tikel  an  andere  Stellen  des  Körpers  gerathen  und  hier  alsdann  weiter- 
wachsen. 

Sehen  der  progressiven  Gewebswucherung  kommen  in  den  Ge- 
schwülsten ausserordentlich  häufig  regressive  Veränderungen  vor  und 
es  sind  namentlich  rasch  und  infiltrativ  wachsend«  xellreicttfl  Neu- 
bildungen, bei  iienen  fettige  Entartung,  Verechleimnng  und  Plgmeo- 
tirung.  nekrobiotische  Vorgänge,  und  hauen rhagischc  Infarcirung  in  um- 
fangreicher Ausdehnung  sich  einstellen  und  so  nicht  selten  zum  völligen 
Zerfall  des  (iewi -I.e.  lühren.  Dieser  rasche  Zerfall  hängt  zum 
Theil  damit  zusammen,  dass  in  Krebsen  die  epitheliale  Wuehcrung  in 
grosser  Ausdehnung  in  die  Blutgefässe  einzuwaeh.-.en  und  dieselben  zu 
verstopfen  pflegt.  In  knotigen  Tumoren  kann  der  Untergang  der 
Zellen,  falls  er  von  einer  Resorption  der  Zerfallsprodmie  gefolgt  ist, 
zu  Sehrum  pfungs.  i  rli.ii  im  n  gen  und  zur  Bildung  narbiger 
Einziehungen  führen.  Sehr  häutig  kommt  es  auch  zur  Bildung 
von  Zerfalls  höh  len  und  von  Geschwüren,  und  es  gehen 
namentlich  bei  krebsigen  Bchleimhautgescbwfilsten  sehr  oft  die  über 
die  Oberfläche  sich  erhebenden  Geschwulstpartieen  groSStentheils  ganz 
wieder  zu  Grunde.  Bei  langsam  wachsenden  derben  Geschwülsten 
bleiben  stärkere  regressive  Veränderungen  und  Iiückhihlungsvorgänge 
gewöhnlich  aus. 

Eine  Heilung  wird  durch  du-  Nekrose  und  den  Zerfall  des  Ge- 
schwulstgcwebes  nur  sehr  selten  erreicht,  am  ehesten  noch  dann,  wenn 
polypöse  Neubildungen  im  Ganzen  der  Nekrose  verfallen  (z.  B.  in  Eolge 
von  Stieldrehung  und  Zerrung)  und  abgestOSSen  werden.  Bei  den 
meisten  Neubildungen,  welche  eine  Neigung  zu  regressiven  Verände- 
rungen und  zum  Zerfall  zeigen ,  stellt  sich  während  des  Zerfalls  der 
älteren  Geschwulsttheile  eine  Neubildung  an  der  Peripherie  ein  und 
sorgt  dafür,  dass  immer  neue  Theile  von  der  Geschwulst  ergriffen 
werden. 

Wird  eine  Geschwulst  exstirpirt,  so  kann  Heilung  eintreten,  doch 
setzt  dies  voraus,  dass  alle  Geschwulsttheile  entfernt  oder  zerstört, 
sind.  Am  leichtesten  gelingt  dies  bei  langsam  und  expansiv  wachsen- 
den, scharf  abgegrenzten  Geschwülsten.  Bei  infiltrativ  wachsenden 
Tumoren  ist  die  Grenze  der  Geschwulotwucherung  sehr  schwer  zu 
bestimmen  und  reicht  oft  weit  über  das  Gebiet  der  sichtbar  veränderten 
Theile  hinaus.  Die  Folge  ist ,  dass  sich  in  der  Operationswunde  bald 
früher,  bald  Bpftter  Bccidive  einstellen  (Fig.  834a),  welche  von  Ge- 
schwulstresten ausgehen ,  welche  im  Gewebe  geblieben  sind.  Diese 
Recidive  verhalten  sich  alsdann  vollkommen  ebenso  wie  die  primäre 
Geschwulst  und  bilden  sonach  ebenfalls  Metastasen  (Fig.  '224  c). 

Nach  ihrem  klinischen  und  anatomischen  Verhalten  werden  die 
Geschwülste  gewöhnlich  In  gutartige  und  bösartige  eingetheilt.  Als 
gutartig  werden  im  Allgemeinen  diejenigen  angesehen,  welelie 
langsam    und   expansiv    wachsen    und    keine    Metastasen 


Bösartigkeit   di:r  GcschwUl*t.i'. 


bilden,  als  bösartig  jene,  welche  rasch  und  infiltrativ 
wachsen,  leicht  wieder  zerfallen  und  Metastasen  bilden. 
Die  malignen  Geschwülste  fallen  im  Grossen  und  (ianzea  mit  jenen 
Geschwulstformen  zusammen,  welche  man  als  Carcinome  und  Sar- 
kome bezeichnet  Efl  nniss  indessen  berücksichtigt  werden,  dass  fflr 
die  Bösartigkeit  einer  (ii  schwulst  nicht 
nur  ihre  Eigenschaften,  sondern  auch 
ihr  Sitz  maassgehend  sind.  Eine  gut- 
artige Geschwulst  wird  zu  einem  bös-  / 
artigen  Leiden,  sobald  sie  durch  ihre 
Anwesenheit  lebenswichtige  Organe  \ 
in  ihrer  Function  stört.  So  wird  jede 
GM  liwulst  des  Gehirns  und  der  Hirn- 
häute in  dem  Moment  ein  schweres 
Leiden  bilden,  wo  sie  Störungen  in 
der  Function  des  Gehirns  verursacht. 
Unter  Umstünden  werden  auch  an  und 
für  sich  gutartige  Geschwülste,  z.  B. 
Fibrome  tus,  zu  verderblichen 

Gewächsen,  sobald  sie  eine  gewisse 
Grösse  überschreiten  und  dadurch  die 
Nachbarorgane  verdrängen  und  raum- 
beengend  wirken. 

Bei  einer  gewissen  Dauer  einer 
Geschwulst  stellt  sich  häufig  ein  star- 
ker Rückgang  der  allgemeinen  Er- 
nährung  und   ein  Marasmus  ein.  der 
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Flg.  224.    Realdll    iltM  Sarkom» 

am     Amput  ati  on*>-t  niii|if     eine«.     P»« 
mur.    a  Au*  dem    Kaoobflunarli   hervonft- 
wochartv    fangOe«    Tumor,     i>    lVrie 
Kiiulon.     c  MtLa»ta«\     '',  der  mit.  Hr. 
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gewöhnlich  als  Geschwulstkaehexle  bezeichnet  wird.  Sie  kommt 
woitaus  am  hantigsten  bei  den  als  Krebs  und  als  Sarkom  bezeichneten 
bösartigen  Neubildungen  vor  und  kann  zum  Theil  durch  den  starken 
Stoffverbrauch,  den  das  rasche  Wachsthum  der  Geschwülste,  namentlich 
bei  der  Metastasenbildung  erfordert,  bedingt  sein.  Wichtiger  für  ihre  Ge- 
ist indessen,  dass  durch  die  genannten  Geschwülste  oft  die  Aufnahme 
von  Nahrung  sehr  beeinträchtigt  wird.  So  leidet  bei  Oesophagus-,  Magcn- 
und  Darmkrebsen  die  Function  der  genannten  Organe  oft  in  hohem 
Maassc  und  verhindert  nicht  selten  die  Nahrungsaufnahme  ganz  oder 
nahezu  ganz.  Weiterhin  ist  zu  berücksichtigen,  dass  durch  den  ge- 
schwürigen  Zerfall  der  Geschwülste  und  die  fortgesetzte  Sei sretion  der 
daraus  entstandenen  Geschwüre  oft  reichliche  Fiweissiuengon  dem 
Organismus  verloren  gehen  und  dass  durch  faulige  Zersetzungen  oft 
auch  noch  Substanzen  entstehen,  welche,  resorbirt,  schädlich  auf  den 
Organismus  einwirken.  Endlich  können  auch  Schmerzen  in  den  Ge- 
schwülsten den  Kranken  die  Nachtruhe  rauben.  Ob  in  einzelnen 
Fällen  die  Geschwülste  selbst  auch  für  den  Organismus  schädliche 
Substanzen  bilden,  ist  unbekannt,  ist  indessen  nicht  unmöglich. 
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II.    Die  einzelnen  Öesehwiilstformen. 

1.     ßindesubstanzgesch  wülste. 

a)  Das  Fibrom. 

§  109.  Fibrom  nennt  man  eine  Geschwulst,  welche  aus  Binde- 
gewebe besteht.  Am  häufigsten  tritt  sie  in  Form  von  Knoten  auf, 
die  von  der  Umgebung  scharf  abgegrenzt  sind  und  meistens  nur  einen 
Theil  des  betreffenden  Organs  einnehmen,  seltener  ein  ganzes  Organ 
in  eine  einheitliche  (ieschwulstmasse  umwandeln.  Au  freien  Epithel- 
uud  Schleimhuutfläclicii  kann  das  Fibrom  Papillome  bilden. 

Je  nach  der  Beschaffenheit  des  Bindegewebes  zeigt  das  Fibrom 
sehr  verschiedene  Consistcnz.  Oft  äusserst  harte  und  zähe,  unter  dem 
Messer  knirschend  (Desmoid)  und  auf  der  Schnittfläche  ein  weisses, 
sehnig  glänzendes  Gewebe  zeigend,  ist  es  in  anderen  Fällen  weich  an- 
zufühlen, schlaff,  die  Schnittfläche  mehr  gleichmässig  grauweiss  und 
etwas  durchscheinend.  In  noch  anderen  Fällen  sind  die  einzelnen  Biude- 
gewebszfige  zwar  glänzend  weiss,  aber  das  Ganze  hat  ein  mehr  lockeres 
Gefüge,  die  Geschwulst  ist  daher  schlaff. 

Zwischen  harten  und  weichen  Formen  kommen  die  mannigfaltigsten 
Uebergänge  vor,  und  selbst  innerhalb  einer  Geschwulst  können  die 
einzelnen  Stellen  eine  verschiedene  Beschaffenheit  besitzen.     Unter  dem 

Mikroskope  pflegen  harte  Formen 
meist  grobfaserige,  dicke  Faser- 
bündel (Fig.  225  a  i)  als  Haupt- 
bestandteil zu  zeigen,  in  welche 
mehr  oder  weniger  zahlreiche 
Zellen  eingesprengt  liegen.  In 
weniger  derben  Formen  sind  auch 
die  Faserzüge    feiner  (Fig.  226). 

Fig.  225.  Derbes  Fibrom  des 
Ohrläppchens  (Alk.  HSm.).  a 
Längixicnutttc,  b  Querschnitt«  von  Fuser- 
ifigeo,     Vergr.  400. 
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Stelleii  sieb  in  der  Geschwulst  Stauungen  und  damit  Oedeuie  ein,  so 
können  die  einzelnen  Faserbündel  (Fig.  2'2'i  b)  auseinandergedrängt  und 
die  auf  den  letzteren  gelegenen  Zellen  (c)  zur  Quellung  (d)  gebracht 
werden.     Gleichzeitig  wird  das  Gewebe  weicher. 

Die  weichen  Formen  der  Fibrome,  die  eine  leicht  durchscheinende, 
grauweisse  Schnittfläche  zeigen,  pflegen  zellreicher  zu  sein,  80  das»  es 
gelingt,  durch  Zerzuplcn 
zahlreiche  schmale,  spin- 
delförmige Zellen  (ge- 
schwänzte Kerne)  zu  i  o- 
lireu.    Die  Zwischenmassc 


4 


Fig.  226.  Schnitt  ins 
einem  odeuiatösen  Ute- 
rusfibrom (Osmiums,  C.ly- 
oerin).  a  Dichthegende,  b  durch 

Flüssigkeit   AiiM?inaiiclr.rgp- 
drüngtr     liind<'i;i  «i  1  •- 1 ;i -•  tu.      ■: 
Spindelförmig   mnu-chc-nd«-  Zel- 
len,   d  Of  nnirnllrnr  rundliche 
Zellen.  «  Blutgefito.  VerjJ 
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ist  dementsprechend  spärlicher  vorhanden,  die  Fibrillen  sind  zarter  und 
zu  feineren  Bündeln  zusammengeordnet.  Schnitte,  durch  solche  Fibrome 
angelegt  und  gefärbt,  erscheinen  kernreich  (Kg.  J-Jl  b). 

Die  Fibrome  entwickeln  sich  aus  wuchernden  Biudusubstanzzellen, 
und  es  lassen  sich  dementsprechend  meist  auch  Stellen  finden,  die  zell- 
reicher sind  als  die  Hauptinasse  des  Gewebes,  und  an  denen  die  Zellen 


:•.  v  ;/•-:.'  .;,'•. 


Fig.  227.  Fibroma  perieanaliciilnre  iutnimt«(M,  Fl.  AUuiikurm.  Eoein\ 
a  Drfi*ongüng<\  b  Xeugcbildctea,  pcrienniihculir  gelegene»,  HÜnfabd  Bindegewebs 
e  Zellarnies  Bindegewebe.    Vergr.  40. 
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nicht  nur  als  schmale  Spindeln  sich  präsentiren,  sondern  zum  Theil 
auch  als  Kundzellen  odfir  als  kürzere  und  dickere  Spindeln  oder  wohl 
auch  als  Sternzellcn.  Die  Umwandlung  des  gewuchurten  zclligcn  Ge- 
webes in  Bindegewebe  erfolgt  in  derselben  Weise,  wie  es  früher  für 
die  Kindegewebshyperplasie  angegeben  wurde. 

Fibrome  kommen  in  allen  Geweben  vor,  welche  Bindegewebe  in 
irgend  einer  Form  enthalten.  Häufig  sind  sie  z.  B.  in  den  Nerven 
und  in  der  Haut,  im  Periost,  in  den  Fascien,  im  Uterus,  in  der  Nasen- 
schleirahaut,  seltener  im  Ovarium.  in  der  Mamma,  dem  Darmtractus  otc 
In  der  Mamma  tritt  die  Fibrombildung  oft  vornehmlich  pericanaliculär 
auf  (Fig.  -'27  6),  SO  dass  die  Kanäle  von  zollreichem  Hindegewehe  um- 
geben werden. 

Fibrome  machen  keine  Metastasen,  doch  treten  sie  häufig  multipel 
auf,  so  besonders  an  den  Nerven,  der  Haut  (s.  Neurofibrom  §  L18). 
Auch  innerhalb  einer  Geschwulst  bemerkt  man  nicht  selten  mehrere 
Entwickelungsccntren.  d.  h.  es  setzt  sich  die  Geschwulstmasse  aus 
mehreren  durch  gewöhnliches  Bindegewebe  getrennten  Knoten  oder 
Strängen  (Fig.  227  b)  zusammen.  Yenlerbenbringend  werden  die 
Fibrome  nur  durch  ihre  (i  pisse  und  durch  ihren  Sitz. 

Fibrome  können  verfetten,  erweichen  und  zerfallen,  so  dass  sich 
im  Innern  Höhlen  bilden.  Sie  können  ferner  aufbrechen  und  zu  Ge- 
schwürsbildung  Veranlassung  geben.  Ihr  Gefässreichüium  ist  sehr  ver- 
schieden, bald  gering,  bald  bedeutend.  Zuweilen  sind  die  Blutgefässe 
ektatisch,  so  dass  das  Gewebe  von  weiten  Kanälen  und  Lücken  durch- 
setzt ist,  die,  frisch  untersucht,  Blut  entleeren.  In  anderen  Fällen 
findet  man  auch  erweiterte  Lymphgefiüne. 

Wilden  in  einem  Fibrom  die  Grumisnhstanz  von  Flüssigkeit  stark 
durchtränkt  und  die  Fibrillen  auseinainlergedrängt,  so  entstehen  öde- 
matösc  Fibrome,  welche  in  ihrem  Aussehen  und  ihrem  Bau  der 
Nabelschnur  ähnlich  sind. 

Als  Keloid  wird  eine  harte  knollige,  oder  platten-  und  streifen- 
oder  Btrahlenf&rmige  Geschwulstbildung  der  Haut  bezeichnet,  welche  im 
ausgebildeten  Zustand  aus  derbem  Fasergewebe  besteht.  Ihre  Ent- 
wickelung  schliefst  sich  gewöhnlich  an  Verletzungen  und  Entzündungen 
(Narbenkeloid)  an,  sie  kann  indessen  auch  ohne  solche  auftreten. 

L i  t e  r *  t u r  Jlber    Fibrom  ■;. 

.liiriiliHoliii,    K'U.i.l,    Areh.  f,  klin.   Clin:   XXX  I884. 

./fll'f/MI.«.     I'/Iin.'iir     II.  1  .;irarliirulnl.-,     Ilirl.    klin.     H'.irh.     1891. 

Langhaim,   Keloid,   Yirch.   Areh.  40.  Bd.  1867. 
lAnon,    Sur  In   thftot&t   iinniimilr.  tpvntanfi,  /Wm    1887. 

v.    Itr<  I.Hnyliutiscn.    V'br.-  cKd   multiyl,  „   l-'it,e<,m<:  <l.  r    Haut,   Berlin  188t. 
>, ;, ,ii:.     Il'.,/,r...    A'. ■/.,.'./  .-,, ml,;,,.   n,ii    \,n->„  n ki-l-nl,   Areh.  f.  Ittrm.   ff.   Bd.  ISSf. 
I  •iiki.    l'ie   Itnlopatholojftt  d.  Jlautl-ninJcliriltn,   Berlin    lt9f. 
\  •  rrem'i/irvme  t.  f  118. 

b)  Das  Myxom. 

§  110.  Als  Myxom  bezeichnet  man  Geschwülste,  welche  wesent- 
lich aus  Schleimgewebe,  das  sich  aus  Zellen  und  schleimhaltiger 
flüssiger  oder  gallertiger  Grundsubstanz  zusammensetzt,  bestehen.  Die 
Zellen  der  Geschwulst  sind  meist  vielgestaltig,  mit  Fortsätzen  ver- 
schiedener Länge  (Fig.  228).  die  untereinander  verbunden  sind  (Fig.229  a), 
versehen.    Das  Gewebe  ist  stark  durchscheinend  weich   und  lässt  die 
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mit  l'.lut  gefüllten  Gefässc  durchschimmern.  Von  der  Schnittfläche 
lassen  sich  gallertige  Massen  oder  fadenziehende  Flüssigkeit,  die  im 
Wasser  aufquellen,  gewinnen. 

Myxonigewebe  bildet  nie  ausschliesslich  eine  Geschwulst,  combinirt 
sich  vielmehr  mit  anderen  Gewclisfnnnatioiien.  namentlich  mit  Rinde- 
gmrebe,  Fettgewebe,  K  iinr|irl- 
und  Sarkomgewebe,  so  dass  die 
(losch wülste  als  Flbromyxome, 
Lipomyxome  (Fig.  281),  Chon- 
dromyxome (Fig.  234  c)  und 
Myxosurkoine  (Fig.  229)  zu  be- 
zeichnen sind. 

Aus  Rindegewebe  kann 
Schleimgewebe  dadurch  ent- 
stellen, dass  sich  zwischen  den 
Fibrillen  mucinhaltige  Flüssig- 
keit ansammelt  und  die  Fibrillen 
allmählich  verschwinden.  Geht 
Fettgewebe  in  Schleimgewebe 
über,  so  schwindet  das  Fett  aus 
den  Fettzellen  unter  Zerfall  in 
kleinere  Tropfen  (Fig.  2316'-, 
worauf  die  Zellen  sich  verkleinern 


Big    228.     Zellen    aus    einem 

Myxom  iL  -  l'i-rin-  |  |  -  >1ps  Obor- 
aenenkelB.  Goldpriipurat   Vergr. -KKa 


und  sterntOnnii;  werden  <d),  während  zwischen  den  Zellen  mucinhaltige 
Gallerte  auftritt.  Knorpel  «eht  in  der  Weise  in  Schleimgewebe  über, 
dass  die  Grundsubstanz  eine  mucinösc  Umwandlung  erfährt,  während 
die  Zellen  ihre  Form  ändern  (Fig.  23  1 8  <i).    Myxos&rkome  (Fig.  229)  ont- 


Flg.  229.    Schnitt  dureh  ein  My  xosarkom  (M.  Fl.  Kanu.  Gryccrin).  a  Hchlriro- 
grvirbc.    t>  ZelbtÜge.    e  Fworigw  CKrwcbo.     Verjjr.  250. 
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stehen  entweder  durch  örtlich  gesteigerte  Zell  Wucherungen  in  Myxomen 
oder  durch  Ansammlung  von  Schleim  zwischen  den  Sarkomzellen. 

Myxome,  Myxofibrome  und  Myxolipome  entwickeln  sich  am  häufigsten 
im  Bindegewebe  des  Periostes,  der  Haut,  der  F.-i  Kien  und  der  Muskel- 

iden,  sowie  im  Fettgewebe  des  subcutanen  und  subserösen  Gewebes 
und  des  Knochenmarks.  Myxochondrome  kommen  namentlich  in  der 
Parotis  vor  und  sind  hier  eine  häufige  Geschwulst. 

Sie  sind  alle  gutartige  Geschwülste,  die  sehr  selten  Metastasen 
machen.  Myxosarkome  tragen  den  Charakter  von  Sarkomen  and  können 
sonach  Metastasen  machen. 
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II  ■  t,  litrlbitum,    Myxom  d.  OberachenkfU  m.  fecund.  Kneten  in  d.  Lunge,   V.  A.  Sj.  Rd.  187t. 


c)  Das  Lipo  hl 

§111.  Als  Lipome  bezeichnet  man  Geschwülste,  welche  aus 
Fettgewebe  (Fig.  230)  bestehen.  Sie  bilden  bald  weiche,  bald  feste, 
im  tat  knollige,  gelappte  Tumoren  und  erreichen  oft  eine  sehr  be- 
deutende Grösse.    Ihr  Bau  ist  demjenigen  des  subcutanen  Fettgewebes 

sehr  ähnlich,  d.  h.  sie  bestehen 
aus  Fettläppchen,  welche  durch 
dickere  oder  dünnere  Bindege- 
webssepten  zusammengehalten 
werden. 

Histologisch  bietet  das  Ge- 
webe ebenfalls  ähnliche  Verhält- 
nisse wie  die  Fettläppchen  des 
Hautpanniculus  (Fig.  230),  nur 
pflegen  sieh  keine  typischen  Fett- 
träubchen  zu  bilden.  Bildet  sich, 
was  nicht  selten  geschieht,  neben 

Fitf.  230.  Lipom  der  Schulter- 
ffegend  mit  relativ  kleinen 
Fettzcllm  (M.  Fl.  Hiim.l  Ver- 
größerung 300. 

Fettgewebe  auch  Schleimgewebe  oder  wandelt  sich  das  Fettgewebe 
durch  Schwund  des  Fettes  in  Schleimgcwebe  um,  so  bezeichnet  man 
die  Geschwulst  als  ein  Lipomyxoma  (Fig.  2.".l),  ist  reichlich  faseriges 
Bindegewebe  vorhanden,  als  Lipoflbroma  oder  Flbrolipouia. 

Lipome  entstehen  am  häufigsten  aus  Fettgewebe,  doch  können  sie 
sich  auch  aus  Bindegewebe  entwickeln,  welches  normaler  Weise  kein 
Fettgewebe    enthält.      Verkalkung,    Nekrose,    Gangrän,    Verjauchung 
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kommen  in  grösseren  Lipomen  niclit  selten  vor.  Sie  machen  keine 
Metastasen,  treten  aber  zuweilen  multipel  auf.  Eine  völlige  Rückbildung 
der  Lipome  erfolgt  auch  bei  starker  Abmagerung  der  betreffenden  In- 
dividuen nicht. 

Lipome  kommen  schon  bei  Neugeborenen  vor,  so  z.  B.  als  Ge- 
schwülste, die  sich  über  und  in  den  Spaltbildungen  bei  Spina  bifida 
entwickeln,  doch  entstehen  sie  weit  häufiger  erst  in  späteren  Jahren. 
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Fig.  231.    I. i po in  vx om  du  Kücken«  IM.  Fl.  QsBOOl    a  Grotte  FelUellc 

b  e  Fettkellen,  <Ierni  Kult  in  kliinr  1 1 . .[.fr  n  ,■■  Müllen  i-u  'l  S  hlcimgcwebc.  e  Blnt- 
grfS»..    Vcrjrr.  800. 

Sie  haben  ihren  Sitz  am  häufigsten  im  Unterhautzcllgewebc  des 
Rückens,  des  Gosässcs,  des  Halses,  der  Achselhöhle,  der  Bauchwand 
und  der  Oberschenkel,  kommen  indessen  auch  im  intermusculären 
Bindegewebe  und  suhserftsen  Kettgewebe,  in  den  Nieren,  im  Darm,  in 
der  Mamma,  unter  der  Stirnapoiicurose,  in  den  Meningen,  an  der  Hand 
und  den  Fingern,  in  den  Gelenken  etc.  vor.  Sie  treten  ferner  mit- 
unter multipel  auf  und  zeigen  dabei  eine  symmetrische  Vertheilung. 
Eine  bei  Männern  vorkommende,  jedoch  seltene  Fettneubildung,  welche 
am  Hals  und  Nacken  auftritt  und  zu  knolligen  und  lappigen  Ver- 
DSfltaltnogra  der  Haut  dieser  Gegend  führt,  wird  als  Fetthals 
(Madelung)  bezeichnet.  Das  Fettgewebe  entwickelt  sich  dabei  theils 
im  subcutanen  Gewebe,  theils  in  und  unter  den  Fascien  und  zwischen 
den  Muskeln.  Weitere  Ausbreitung  der  Fettgewebsbildung  auf  Rumpf 
und  obere  Extremitäten  etc.  führt  zu  Zuständen,  die  sich  der  allge- 
gemeinen  Fettsucht  nähern. 
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d)  Das  Chondrom. 

§  112.  Chondrome  oder  Knchondrome  sind  Geschwülste,  welche 
im  Wesentlichen  aus  Knorpel  bestehen.  Die  gering«  Menge  von 
Bindegewebe,  welche-,  :in  dem  Aufbau  der  Geschwulst  Theil  nimmt  und 

theils  die  Oberfläche  bedeckt,  theil» 
als  Träger  der  Ernährungsgefässe  das 
Innere  der  Geschwulst  durchzieht,  tritt 
vollkommen  gegenüber  dem  Knorpel 
in  den  Hintergrund. 

Knorpelgeschwülste  entwickeln 
sich  hauptsächlich  an  Stellen,  welche 
normaler    Weise   Knorpel    enthalten, 
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l'ijr.  23'J.  Periostale»  Chondrom 
einer  Fi nge r ph al n n x  im  LftDffS* 
schnitt     a  Chondrom,     b  Phalanx.    >at. 
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also  am  Knochensystem  und  an  den  Knorpeln  des  Respirations- 
apparates.  •  I« ••  li  kommen  >ie  auch  in  (ieweben  vor.  die  normaler  Weise 
keinen  Knorpel  führen,  so  z.  B.  in  den  Speicheldrüsen,  besonders  in 
der  Parotis,  im  Hoden,  seltener  in  anderen  Organen.  Im  Knochen 
können  sie  von  Knorpelresten  ausgehen,  welche  bei  der  Ossifikation  des 
knorpelig  präformirten  Knochens  stehen  geblieben  sind,  doch  sind 
häufiger  das  Periost  und  das  Knochenmark  die  Entwicklungsstätten 
(Fig.  232).  Sie  bilden  Tumoren  sehr  verschiedener  Grösse.  Kleine 
sind  meist  kugelig  (Fig.  232) ;  grössere  zeigen  einen  lappigen,  knotigen 
Hau.  Die  einzelnen  Knoten  sind  von  einander  durch  Bindegewebe  ge- 
trennt. Nicht  seiton  treten  sie  multipel  auf,  namentlich  am  Stütz- 
apparat, und  hier  wieder  am  häufigsten  an  Hand  und  Fuss. 

Das  Gewebe  der  Enchondrome  zeigt  am  häufigsten  die  Beschaffen- 
heit des  hyalinen  Knorpels  (Fig.  233),  seltener  bestehen  sie  haupt- 
sächlich aus  Netz-  und  Faserknorpel.  An  der  Peripherie  geht  der 
Knorpel  in  Bindegewebe,  d.  h.  eine  Art  Perichondrium  über. 

Zahl,  Grosse,  Form  und  Gruppirung  der  Knorpelzellen  wechselt 
bei  verschiedenen  Fällen  und  innorhalb  derselben  Geschwulst  sehr  er- 
heblich. Manche  sind  zellreich  (Fig.  233),  andere  zellarm,  manche 
grosszellig,  manche  kleinzellig  oder  theils  gross-,  theils  kleinzellig. 

Die  Zellen  sind  bald  von  sogenannten  Kapseln  umgeben,  bald 
nicht,  bald  in  Gruppen  innerhalb  von  Mutterkapseln  gelagert,  bald 
mehr  gleichmässig  vertheilt.  Sämmtliche  Knorpelformen,  die  im  Orga- 
nismus normaler  Weise  vorkommen,  können  auch  in  Enchondromen 
sich  vorfinden.  Dementsprechend  ist  auch  die  Zellform  verschieden, 
die  Mehrzahl  zeigt  die  bekannte  kugelige  Form,  doch  sind  auch  spindel- 
und  sternförmige  Zellen  nicht  selten,  namentlich  in  der  Nähe  der 
Biudogewebszügo,  welche  die  Knorpelgeschwulst  in  Knoten  theilenoder 
dieselbe  umschliessen.     Bezüglich  der  Histogenese  gilt  dasselbe,  was  in 
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§  89  gesagt  ist  Die  Matrix  der  Enchondromc  bilden  bald  der  Knorpel 
selbst,  bald  das  Knochenmark,  das  Periost,  der  Knochen  und  ver- 
schiedene Formen  von  Bindegewebe.  Knorpelfisch  wülste,  welche  vom 
Knorpel  ausgehen,  bezeichnet  man  gerne  als  Ek  ch  oudroseu. 

Das  Gewebe  der  Enchondromc  erleidet  sehr  häufig  regressive 
Metamorphosen.  Sehr  oft  enthält  ein  Theil  der  Zellen  Fetttropfen. 
Die  Grundsubstanz  pflegt  ferner  in  grösseren  Tiinioren  stellenweise 
■  •in..-  schleimige  Erweichung    und   Verll  Bg  einzugehen.     Sie  führt 

entweder  zur  Bildung  von  Schlei  mgewebe  (Fig.  234  c),  so  dass 
Chondromyxome  entstehen,  oder  aber  zu  totaler  Verflüssigung  der 
Grundsubstanz  mit  Untergang  der  Zellen,  also  zur  Bildung  von  Flüssig- 
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Fig.  234. 
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Fig.  283,  Schnitt  au*  rimin  »  h'.ndrom  der  Rippen  iHäiu.  Karm.i.  a  Klein- 
nDlgcr,  b  noaaselliger  ncllnriehwr  KsorpeL    Vorgr.  90. 

Flg.  234.  Chondrorayxosarcoma  p«r.t  nh-  Alk.  Kann.),  a  Knorpelge- 
webe.   I  Barkouu reba,         Bchloram  arobe,    -<  In   Auflösung  und  Umwandlung  zu 

Sarkom  und  Hchleimgewebe  befindlicher  Knorpel.     Vrrgr.  80. 

keit  enthaltenden  Erweichungscystcn.  In  anderen  Fallen  verkalkt 
der  Knorpel  (Flg.  235  bc).  oder  es  bildet  sich  echter  Knochen 
(Flg.  236  c  6),  so  dass  die  Geschwulst  als  Osteochondrom  bezeichnet 
Werden  muss.  Durch  stärkere  Wucherung  der  Knorpelzellen  kann  sich 
aus  dem  Knorpelgcwebe  Sarkomgewebe  entwickeln,  so  dass  es  rar 
Bildung  von  Chondrosarkomen  kmiiiiit  (Fig.  231  6), 

Das  Fnchondrom    ist   im  Ganzen   eine  giitarti  hwulst,   doch 

kommen  auch  Metastasen  vor,  namentlich  von  M:  wQlstcn. 

In  der  Gegend  dtr  Bphaao-OodpiUfDga  kommt  in  der  MtUfflnll   nVi   QÜW 

nicht  i  kleine»  nln  Kkt-liimdrosK  |>li>  Milium  N|>li.'ii(>-.wii|iitiilN    DOMChMlM 

i  V  i  in  :  1 1  '.v  i  entweder  in. Irr  .|.-r  l'niii   Ii«g1    ods  'li.-i'lbe  au 

OS  Bpitac  dmchMchi  und  In  dta  Ij*  haoid«  und  Pia  eindringt.    In  Dm  '>t 
Form  bcutrfit  dta  GtachwubU  tua  hlariwn,  Pflannonltag   Ihnticbao  ZtUao   und  bnt 
Ihm   Bitl    Ihcih   iui   Knochenmark,   llieils  an  der  ObwfliclM   da   EfiOehflU.     Diätem 

eigenartigen  Oi«' l"    kann  auch  Knorpel-  and  K hengewebe  l>.  ägefflgt  sein   und  ot 

hat  demgom»»»  ntu-h  Vikciiow  die  Bildung  al*  ein  au«  Hisim  dr»  hplK-un-occipital- 


* 

Fig.  2.35.  Perloatalet  Chondrom  <lo#  Caleanent  mii  Yn-knlkiingen 
i  M.  i'i.  iiiuii.i.    «  Hyaliner  Knorpel,    be  Verkalkter  KnorpcL    Vergr. 
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Fje  280,    Osteochondrom  dei   ffumarui  (Alkob.  Pttxhm  Bim,  Sans.) 
n  Hyaliner  Knori>cl.  b  Knochen,  c  In  Knochen  tict  umwandelnd«1  KnorpeL  rfBlul 

■    ■!  i 
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t)  Das  Osteom. 

§  113.  Mit  dem  Namen  Osteome  belegt  man  Geschwülste,  die 
aus  Knochengewebe  bestehen.  Ihr  Sitz  ist  vornehmlich  das 
Kuocbeusystcm  (Fig.  237  bis  Fig.  239),  doch  kommen  sie  auch  ausser- 
halb desselben  vor. 

Die  Knochenneubildungen  am  Knochensystem  hat  man  je  nach 
ihrem  Sitz  und  ihren  LegebeziehlUgen  mit  verschiedenen  Namen  belegt. 
Erseheint  das  neugebildete    Knochengewebe  dem   alten    Knochen    an 

imscripten  Stellen  aufgelagert,  so  bezeichnet  man  dasselbe  als 
Osteophy  t,  ist  es  zugleich  in  grösserer  Masse  vorhanden,  geschwulst- 
artig, als  Exostose.  Circumscriptc  Knochenbildungen  im  irinern  von 
Knochen  nennt  man  Enostosen.  Unter  den  nicht  fest  mit  altem 
Knochen  verbundenen  Knochenneubildungen  unterscheidet  man  be- 
wegliche periostale  Exostosen,  welche  noch  im  Periost  sitzen, 
aber  vom  Knochen  getrennt  sind,  ferner  parostale  Osteome, 
welche  neben  dem  Knochen, 
und  disconti  n  u  i  rliche 
Osteome,  welche  weiter 
vom  Knochen  entfernt  in 
den  Sehnen  und  Muskeln 
ihren  Sitz  haben.  Endlich 
nennt  man  heteropla- 
stischeOsteoine  solche, 
welche  in  anderen  Organen, 
z.  IL  in  der  Lunge,  in  der 
Schleimhaut  der  Luftröhre, 
in  der  Haut,  in  der  Mamma 
etc.  ihren  Sitz  haben. 


Fig.  2.17.     Elfenbeinerne 
Exoatonc    <le«      Scheitel- 
et«,     Nut.  Gr. 


Excrescenzen  an  Zähnen,  welche  aus  Oement  bestehen,  worden  als 

Dental-Osteome,  solche  aus  Dentin   als  Odontotne   bezeichnet. 

Nach  ihrem    Bau    kann   man   harte   (Fig.  237    und   Fig.  239)   oder 

elfenbeinerne  (Osteoma  durum  s.  eburneum)  und  weichere 

(Fig.  238  u.  Fig.  210)  spon- 
giöse  Formen (0.  spungiosum 
8.  medulläre)  unterscheiden. 
Kisterehestehen  aus  dichtem,  com- 
pactem, der  Corticalis  der  Röhren- 
knochen ähnlichem  Gewebe  mit 
engen  Ernahrungskanälen  (Fig. 
289a),  letztere  haben  dünnere,  zar- 
ii  rc  Knochenbalken  und  weite 
Markräume  (Fig.  240)  und  schlies- 
sen  sich  in  ihrem  Bau  der  Spon- 
giosa  der  Kuochen  an. 

Die  Oberfläche  ist  bald  gleich- 
massig  gestaltet,  glatt,  so  dass  z.  B. 
der  ganze  Tumor  die  Gestalt  eines 
Kegels  (Fig.  237)  oder  einer  Kugel 
oder  eines  gestielten  Knopfes  hat. 
oder   aber   sie  ist   unregelmässig, 

Fig.  238.  Exostosis  cartila- 
ginea  de»  oberen  Diaphvsenendes  der 
Tibin.    Um  '/,  verkleinert. 


Fi*.  23'.».    Elfenbeinerne»  Osteom  des  Scheitelbein*  im  frontalen 
Durchschnitt,    a  Osteom,    ft  Schädeldach.    *,',  der  nat.  Gr. 
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rauh  und  hockerig,  so  tlass  eine  bestimmte  Figur  nicht  zu  erkennen 
ist  (Fig.  238).  Erstcrcs  kommt  namentlich  hei  den  elfenbeinernen 
Formen  vor.  welche  am  häufigsten  als  Exostosen  am  Schädel  (Fig.  237  u. 
Fig.  239)  sitzen,  letzteres  findet  sich  hei  rlen  spongittsen  Exostosen  und 
den  discontinuirlichen  und  heteroplaslischcn  Osteomen,  wie  sie  z.  1$. 
in  der  Falx  der  Dura  tnater  (Fig.  240)  vorkommen. 

Die  Osteome  treten  entweder  solitär  oder  multipel  auf,  und 
es  kommt  letzteres  relativ  häufig  vor.  Elfenbeinerne  Exostosen  am 
Schädeldach  (Fig.  239)  und  Osteome  der  Dura  mater  entwickeln  sich 
häufig  in  mehrfacher  Zahl,  und  auch  an  den  Knochen  der  Extremi- 
täten und  des  Rumpfes  können  sich  zahlreiche  umschriebene  Knoc.hen- 
wuchcrungen  bilden.  Meist  sind  dabei  namentlich  die  Epiphysenemb-ii 
der  Knochen  oder  die  Ansatzstellen  der  Sehnen  oder  beide  zugleich 
der  bevorzugte  Sitz.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  Bildungen. 
die  auf  eine  ererbte  Disposition  der  genannten  Theilo  zu  übermässiger 
Wucherung  oder  aut  Störungen  der  Skelctentwickelung  zurückzufahren 
sind.  Zuweilen  ist  Heredität  nachweisbar.  Knochenspangen  und  Spiesse, 
die  in  seltenen  Fällen  in  der  Lunge  oder  in  dir  Schleimhaut  der  Luft- 
röhre sich  bilden,  pflegen  ebenfalls  in  grosser  Zahl  aufzutreten. 


Fig.  240.    Osteom  der  Dorn  m»tcr  (Alk.  l'ikriim.  Hain.  Kiutn.i.    Vcrgr.  40. 


tDie  Genese  des  Knochens  erfolßt  theils  in  der  in  |j  B9  beschrie- 
benen Weise  durch  Osteoblastenbildung.  thcil-  durch  Metaplasie  (i;  93) 
ausgebildeter  Gewebe.  Die  Matrix  bildet  hauptsächlich  das  Binde- 
gewebe des  Periostes,  sowie  das  Bindegewebe  der  als  Träger  von 
Osteomen  genannten  Gewebe;  ferner  der  Knorpel  und  das  Knochen- 
mark. Entsteht  eine  Exostose  in  der  Weise,  dass  aus  dem  wuchernden 
Periost  oder  Knochenmark  zuerst  Knorpel  und  erst  aus  diesem  sich 
Knochen  bildet,  so  bezeichnet  man  sie  als  eine  knorpelige  fJRg.  288), 
fehlt  das  knorpelige  Zwischenstadium,  entsteht  die  Exostose  direct  aus 
mein.  uhrt>.°  a.  dS5!  (um  '■>■  au«  26 


dem  wuchernden  Periost,  als  bindegewebige  Exostose  (Fig.  237, 
Fig.  239  u.  Fig.  940). 

Verbindet  sich  Bindegewebsbildung  mit  Knochenbildung  in  der 
Weise,  dass  das  l-ümlrgewebe  einen  grösseren  Bestnndtheil  der  Ge- 
schwulst darstellt  und  nicht  nur  als  Periost  und  Mark  des  Knochens 
vertreten  ist,  so  entstehen  Osteofibrome.  Sie  sind  häufige  Geschwülste 
des  Knochensysteins.  Reichliche  Production  von  Knochen  in  Chon- 
dromen führt  zur  Bildung  von  Osteochondromen  (Fig.  836  u.  Fi«.  241), 
welche  ebenfalls  am  häufigsten  am  Knochen  (Röhrenknochen)  vor- 
kommen. Die  Neubildung  kann  sich  sowohl  im  Periost  (Fig.  241  c), 
als  im  Knochenmark  (a  b)  entwickeln.  Die  reichliche  Bildung  von 
Knochenbälkchen  (/  h  k)  in  dem  Knorpel  (c  g  i)  verleiht  dem  Gewebe 
eine  feste,  harte  Beschaffenheit. 

Viele  der  aufgeführten  Knochenbildungen  sind  nicht  Geschwülste 
im  engeren  Sinne,  sondern  in  Folge  excessiven  Wachsthums  oder  ent- 
zündlicher Processe  entstandene  Ilyperplusieen.  Es  gilt  dies  nament- 
lich  für    viele   Osteophyten    und    Exostosen,   zum    Theil   auch   für   die 


Fig.  241.  Osteo- 
chondrom de«  H Inne- 
rn* i Alk.  I'ikrins.  Häiu. 
Kann.),  ii  i  Virliciilis  humori. 

I  Murkhöhlc.  e  Periostale 
A  uflagerung.      d    Normale 

II  w  wUn  Kanäle,  t  Er- 
••■.■n<  rte  Bai  nftfeihe  Ka- 
näle, mit  Knorpel  gefüllt, 
dir-  hex  f  nengebildetcn 
Knochen  aotbalten.  <j  Aus 
dem  Periost  gebildeter  Knor- 
pel mit  K  noebenbälkehen  h 
i  Aus  dem  Markgewebe  ent- 
standener Knorpel  mit  neu- 
gebildeten  Knochenbälkchen 
h  I  Alte  Knoehenbalken. 
m  Rest  von  Markgewebe. 
Lupen  vergröaserung. 


Parostosen  und  die  discontinuirlichen  Osteome.  Knochenplatten,  welche 
nicht  selten  in  der  Falx  der  Dura  vorkommen  und  die  ein  normales 
Knochenmark  haben  (Fig.240),  sind  als  abgesprengte  Skeletstücke  an- 
zusehen. Die  als  Reit-  und  Exercirknochen  bezeichneten  Knochen- 
bildungen, welche  sich  im  Musculus  deltoides  und  den  Adducturen  des 
Oberschenkels  in  Folge  des  stets  sich  wiederholenden  Gewehrschulterns 
und  des  Reitens  entwickeln,  sind  als  Geschwülste  anzusehen,  welche 
aus  einer  angeborenen  Anlage  sich  entwickeln,  indem  das  Muskelbinde- 
gewebe Eigenschaften  besitzt ,  die  sonst  nur  dem  Periost  und  dem 
Knochenmark  zukommen.  In  demselben  Sinne  ist  endlich  auch  die  sog. 
Myositis  ossificans,   d.  h.  jene  eigentümliche  Erkrankung   der 
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Muskeln,  welche  durch  eine  fortschreitende  Ossifikation  des  Muskel- 
bindegewebes im  Kindesalter  charakterisirt  ist,  zu  beurtheilen  (vergl. 
d.  path.  Anat.  d.  Muskeln). 
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Hämangiome  und  Lymphangiome. 

8  114.  Unter  dem  Begriff  Aniriom  werden  geschwulstartige 
Bildungen  zusaminengefasst.  an  deren  7.  usa  m  in  ensetz  u  ug 
Blutgefässe  oder  L ; y  in  p  h  g  e  fasse  einen  hervorragenden 
und  den  Charakter  der  Geschwulst  bestimmenden  An- 
theil   nehmen. 

Geffissgcschwülste,  welche  von  Blutgefässen  ausgehen,  werden  als 
nSmangiome  oder  als  Angiome  im  engeren  Sinne,  solche,  welche 
von  den  Lymphgefäßen  ausgehen,  als  Lymphangiome  bezeichnet,  Sic 
stellen  grossentheils  BiMungcn  dar.  welche  als  Missbildungen 
eines  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Qe&Mgebietei  angesehen 
werden  können.  Man  kann  vier  Haupt.formen,  das  Hämangioma 
simplcx,  das  II.  cavernosum,  das  IL  hy pert rophicuui  und 
das  Angioma  arieriale  racemosum  unterscheiden. 

Unter  IMmangloina  slniplcx  oder  Telraniricetasi»  versteht  man 
ein.'  Crevebsbildnng,  bei  welcher  innerhalb  eines  im  Körper  schon  nor- 
maler Welse  rorkoumenden  Grundgewebes  abnorm  zahlreiche 
und  abnorm  weite,  zum  Theil  auch  in  ihrem  Bau  wesent- 
lich veränderte  Capi  Ilaren  und  Venen  vorkommen. 

Solche  Bildungen  trifft  man  am  häufigsten  in  der  Haut  und  «lern 
subcutanen  Gewebe,  wo  sie  meisl  roo  Geburt  an  bestehen  und  spiitcr 
nur  an  Grösse  zunehmen.  Sie  werden  als  Naevl  vasculost  bezeichnet 
und  finden  sich  oll  an  Stellen,  an  welchen  sich  fötalo  Spalten  scbliesseo 
(fissurale  Angiome).  Von  einer  eigentlichen  Geschwulst  kann 
man  oft  kaum  sprechen,  da  die  Haut  dabei  nicht  geschwulstartig  sich  er- 
hebt; doch  kommen  auch  umfangreichere,  auf  die  Haut  und  das  sub- 
cutane Gewebe  sieh  erstreckende,  als  abgegrenzte  Bildungen  oder  als 
flächenhafte,  zuweilen  höckerige  BMtrerdli -kung  -ich  darbietende  Tele- 
angiektasien] vor,  welche  den  Namen  einer  Geschwulst  eher  verdienen. 
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Der  glatt«'  Nuevus  vasculosus  erscheint,  dagegen  als  eineder  Fläche  nach 
ausgebreitete  Substitution  der  Haut  durch  ein  anderes  Gewebe.  Die 
Farbe  der  betreffenden  Hautstelleu  ist  entweder  hcllroth  (Naevus 
flammen»)  oder  bläulich  roth  (N.  vinosus).  Gegen  das  gesunde 
Gewebe  ist  der  Flecken  meist  nicht  scharf  abgegrenzt  Als  Auslaufer 
des  Hauptherdes  finden  sich  am  Rande  und  in  der  Umgebung  oft 
kleine  circumscripte,  rothe  Fleckchen. 

Die  rothe  Farbe  wird  durch  weite,  mit  Blut  gefüllte  Gefässe  be- 
dingt, welche  theils  im  Corium,  theils  im  subcutanen  Fottgewebe 
(Fig.  242  u)  ihren  Sitz  haben  und  es  kommen  Fälle  vor,  in  denen 
grosse  Gebiete  des  subcutanen  Fettgewebes  durch  die  pathologische 
Geffissentwicklung  ein  rothes  Aussehen  erhalten.  Seltener  als  in  der 
Haut  und  dem   subcutanen    Gewebe    kommen  derartige  Angiome  an 
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'  Fig.  242.    Telenngiektaiiio  des   Panuiculus   ndiposus  der  Bauch- 
decken (Form.  Itiiin.  hoiin).    a  Gefüllte  Bliitgrifoc.    6  Fettgewebe,    Vergr.  80. 

anderen  Stellen,  in  Drusen  (Mamma),  Knochen,  Gehirn  .(Fig.  243)  und 
Rückenmark  und  deren  Hüllen  vor.  Nicht  selten  dagegen  findet  man 
analoge  Gefäs-vcriimlerungen  auch  innerhalb  von  Geschwülsten,  z.  B. 
von  Gliomen  oder  Sarkomen. 

Durch  Isolirung  der  meist  auch  in  abnormer  Reichlichkeit  vor- 
handenen Gefässe  lässt  sich  erkennen,  dass  die  Capillaren  oder  auch 
die  kleinen  Venen  (Angioma  simplex  venös  um)  mehr  oder 
minder  grosse  Ausweitungen  zeigen.  Diese  Erweiterungen  (Fig.  243) 
sind  entweder  spindelig  oder  cyhndrisch,  oder  aber  sackförmig,  kugelig, 
und  es  combiniren  sich  die  verschiedenen  Dilatationsformen  in  der 
mannigfaltigsten  Weise.  Die  weiten  Bluträume  sind  untereinander 
durch  Capillaren  von  normalen  Dimensionen  oder  mit  massig  er- 
weitertem Lumen  verbunden.  Die  Wand  der  Gefässe  ist  dünn,  d.  h. 
gegenüber  normalen  Capillaren  nur  unerheblich  verdickt. 

Als  Hilinangloma  cavernosum  oder  Tumor  cavernosus  be- 
zeichnet man  Blutgeffissgesch  wülste,  welche  wesentlich 
aus  einem    cavernösen    schwammigen  Gewebe  bestehen. 
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dessen  Bau  an  die  cavcruöscn  Körper  des  Penis  und  der  Urethra  er- 
innert (Fig.  244  und  Fig.  245).  Durch  Füllung  der  Räume  mit  Blut 
zeigen  sie  eine  blaurothe  oder  schwarzrothe  Färbung. 

Das  cavernüse  Angioin  kommt,  wie  das  Angioma  Simplex,  zunächst 
in  der  Haut  (Fig.  244  e)  und  dem  subcutanen  Gewebe  vor,  wo  es  in  der 
Zeit  der  Entwicklung   als   eine   pathologische  Ausgestaltung   des  Blut- 


/ 


Vig.  21.1.    Kriteitt-rtc  Capillaren  aus  einer  teleangtektaiuchen  Geschwuls 
<le«  Gehirn«,  durch  AiiMo.hütu-ln  von  Crrachwulnutückchon  tobt,    Vergr.  2(KX 

geJasssystems  auftritt.  Es  bildet  bald  nur  kleine  hlaurothe  Flecken 
(Naevus  vasculosus  vinosus)  oder  über  die  Oberfläche  sich  er 
hebende  glatte  (Fig.  244)  oder  leicht  höckerige  blaurothe  Warzen  (Nae- 
vus  vasculosus  prominens,  Verruca  vasculosa),  bald  umfang- 


Fig.  2H.  Angioma 
cavernosum  catanaum 
CODgenitum  |M.  KL  liäm.i. 
a  Epidermis,  b  Cortiiin.  e 
Caveroo»«  niuträumc.  Vor» 
grihnraag  20, 


reichere  blaurothe  Hautverfarbungen  und  Hautverdickungen.  welche  bei 
ausgedehnter  Entwicklung  von  cavernösem  (iewebu  im  subcutanen, 
event  sogar  im  intermusculären  Bindegewebe  zur  Bildung  grösserer 
Tumoren  und  elephautiast ischer  Verunstaltung  ein- 
zelner Körpertheile  (Elephantiasis  haemangiomatosa) 
führen  können. 
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Geschwülste. 


Am  Anus  bilden  als  Hlmorrholden  bezeichnete  GcfässgeschwQlste 
blaurothe  knollige  Verdickungen  der  Analschleimhaut.  Ihre  Bildung 
wird  gewöhnlich  auf  eine  durch  Stauung  bedingte  varicöse  Dilatation 
der  Gefilsse,  bei  deren  Entstehung  auch  chronische  Entzündungen  eine 
Rolle  spielen,  zurückgeführt,  doch  erscheint  es  nach  Untersuchungen 
von  Reinbach  richtiger,  dieselben  den  Angiomen  zuzuzählen,  indem 
ihre  Entwicklung,  die  schon  in  früher  Kindheit  beginnen  kann,  auf 
eine  Neubildung  und  cavernöse  Metamorphose  von  Blutgefässen  zurück- 
zuführen ist,  die  zunächst  ohne  Stauung  und  Entzündung  erfolgt. 


m{K    ■>    ••  ^  ^  >-',:;.  ■•      :&§ 
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Fig.  215.    Angioma  t:a  vcriiMgum  hepatis  (M.  Fl.  Hain.  ICmmii).   a  Lcber- 
gewebc.    b  Angiom.    Vorgr.  1'K.i. 

Innerhalb  des  Körpers  kommt  das  cavernöse  Angiom  am  häufigsten 
in  der  Leber  (Fig.  245 o 6)  vor,  kann  aber  auch  in  anderen  Organen, 
in  der  Niere,  der  Milz,  dem  Darme,  der  Blase,  den  Knochen,  den 
Muskeln,  im  Uterus,  im  Gehirn  etc.  sich  entwickeln.  In  der  Leber 
bildet  es  stecknadelkopfgrosse,  bis  mehrere  Centimeter  im  Durchmesser 
haltende  Herde  von  schwarzrother  Farbe,  welche  das  Lebergewebe  Sub- 
stituten und  sich  nicht  über  die 
Oberfläche  vordrängen.  Es  findet  sich 
namentlich  bei  älteren  Individuen  und 
entsteht  hier  durch  eine  cavernöse 
Metamorphose  der  Lebercapillaren 
(Fig.  246),  wobei  die  Lebcrzellen  zu 
Grunde  gehen,  während  an  den  Gefäss- 
wänden      Wucherungserscheinungen 


Fig.  24li,  bclinitt  au*  dein  Rntwick- 
lungfrand  e  eine«  «ehr  kleinen  eaver- 
niiseii  Angiiims  iler  Leiter  (Karni.l. 
Vergr.  1J0. 


Hämangiom«  cavernosus    H.   li v ji.-ir i-<.j.lm  um. 
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lftreten.     An   kleinsten    intraacinfis  gelegenen    Angiomen  lässt  sich 
Mich  der  Ucbergang  von  Lebercapillaren  in  die  cavernösen  Bluträume 
•"ig.  246)  nachweisen.    Grössere  Tumoren  siud  gegen  das  Lebergewebe 
iureb  eine  Art  Kapsel  abgegrenzt  (Fig.  215),  weiche   theils  ilurch  die 
-sojj'sche  Kapsel,    theils  durch  neu   entstandenes  Bindegewebe  ge- 
bildet wird. 

Die  Hinträume  der  cavernösen  Angiome  giod  mit  einem  platten 
Endothel  ausgekleidet,  die  Gefässwändo  sind  meist  dünn,  doch  zeigt 
sowohl  deren  Dicke  als  auch  die  Masse  des  zwischen  den  Gefii 
gelegenen  Gewebes  in  den  einzelnen  Fällen  erhebliche  Verschieden- 
heiten. Im  Anschluss  an  Thrombenbildung  kann  sich  eine  fibröse  Um- 
wandlung einzelner  Blutriiumc  einstellen. 

Das   Haeniangioma  hypertrophlcum  kommt  in  seiner  typischen 
Form  (H.  simplex  hypertrophicura)  ebenfalls  am  häufigsten  in  der 


\m 


■■-■i 


Fig.  247.   Angioma  simplex  hvpertrophicum 
baJtigc,  h  hliirlicii-.  collnbirte  dickwandige  fcfirnrnciic  tW.i 


Ptaa,  ITimrtmf.Xta  Blut- 
•e.    Votst.  10a 


Haut  und  dem  subcutanen  Gewebe  vor,  wo  es  umsclu-i.-l .i-m-.  /um  Theil 
weichen  glatten  Warzen  ähnliche  Hautknoten  darstellt  Die  patho- 
logisch ausgestalteten  Blutgefässe  können  sowohl  im  I'apillarkörper 
und  im  Coriuin  als  auch  im  subcutanen  Gewebe  liegen  und  bilden 
entweder  enge,  mit  Blut  gefüllte 
Rohren  (Fig.  247  a  und  Fig.  248), 
deren  Wandung  mehr  oder  weniger 
verdickt  und  abnorm  zellreich  ist, 
oder  bieten  sich  als  solide  Zoll- 
stränge (Fig.  247  b)  dar,  welche  ent- 
weder collabirte  dickwandige  Gefässe 
darstellen  oder  thatsächlich  kein  Lu- 
men mehr  besitzen. 


Fig.  248.  Angioma  »implcx  hyper- 
i  r>iph  i  c  ii  m  cu  tu  neu  tu  et  subcu- 
taneum  (Alk.  Karm.i.  In  der  Mitu-  d« 
Schnitt«*  findet  »ich  an  SlnKi.--drüw;nkanal 
im  Querschnitt  getroffen.    Vergr.  200. 


v/c 


Fig.  848.  Anpioma  CITOCOOlVm  hypertmjihi  eil  in  des  Sehide] 
da'c'hes  (M.  Fl.  Bim.),  a  Klutecfüssf  mit  platten  Endothel.  A  Wutgefitese  im 
rubischciu  und  cylindnechein  Endothel.    Vcrgr.  »30. 


Fig.  250.    Angioma  arterialo  plexiforme  nrterine  angularis  et  frontal» 
dext.  et  sin. 
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In  sehr  seltenen  Fällen  kommt  es  auch  vor,  dass  in  Angiomen, 
welche  nach  der  Weite  ihrer  Gefässc  den  Charakter  von  cavernösen 
Angiomen  tragen,  »ich  eine  Wnndhypertrophic  dadurch  einstellt,  dass 
die  platten  Endothelien  zu  kuhischen  und  cylindrischen  Zellen  sich 
umgestalten  (Fig.  249  b),  so  dass  man  einen  solchen  Tumor  als  An- 
gioma cavernosus  hypertrophi  cu  m  (ev.  auch  als  Augto- 
sarcoma  endotheliale)  bezeichnen  kann. 

Als  Uaiik.iniiiirioiu  oder  Angioma  artt-riale  raecmosum  oder 
Angioma  art  plexiforme  (Fig.  250)  bezeichnet  mau  eine  Bildung,  bei 
welcher  die  Arterien  eines  ganzen  Bezirkes  erweitert,  ge- 
schlängelt und  verdickt  sind,  so  dass  sie  ein  Convolut  weiter 
Gcfasse  nildcn.  Für  den  tastenden  Finger  fahlen  sich  die  Gefässc 
wie  ein  Gewirr  von  Regenwtirniern  an.  Manche  dieser  Angiome,  die 
am  Schädel  zu  Knochenusuren  führen  können,  entstehen  aus  congeni- 
talcn  Anlagen,  andere  scheinen  erworben  zu  sein  und  bilden  sieb  nach 
traumatischen  Verletzungen,  doch  bestehen  möglicher  Weise  schon  vor 
dem  Trauma  besondere  Verhältnisse. 


Literatur  über  Hämangiom. 
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§   115.     Das  Angioma    lymphaticnm    oder   das  Lymphangiom 

(Fig.  251)  besteht  aus  einem  Gewebe,  an  dessen  Aufbau  erweiterte 
Lymphgefässe  den  wesentlichsten  Antheil  besitzen.  Man  kann  ein 
Lyin  phangioiua  simplex  oder  Teleangioctasia  lymphatica, 
ein  Lymphaugioma  eavernosum  und  cystoidos  und  ein 
Lymphangioma  hypertroph icum  unterscheiden.  Der  Inhalt  der 
Hohlräume  ist  eine  meist  helle  und  klare,  seltener  milchig  aussehende 
Lymphe. 

Im  Lymphangioms  simplex  sind  die  Lymphgefässe  eines  mehr 
oder  weniger  umfangreichen  Bezirk.-  i -nwin-ir  und  deren  Wände  meist 
verdickt.  In  eavernitaen  Lymphangiomen  il'iL.  851}  ist  die  Zahl  der 
Lymphgefässe  noch  reichlicher,  die  Räume  selbst  grösser,  das  Zwischen- 
gewebe spärlicher,  so  dass  schon  für  das  unbewaffnete  Auge  das  Ge- 
webe ein  schwammige.-  Gefiige  erhält.  Cystfise  Lymphangiome  ent- 
halten Cysten  von  Erbscngrösse  bis  Walnussgrösse  und  darüber.    Das 


Fig.  851.  Lym 
karm.).  a  Ektatisrhe 
Blutgefässe,    t  Zollige 


p  li  n  n  g  i  o  m  a 
Lvmimgefassc. 
Heide. 


cavernosum  so bcataneum    Alk.    Alaun- 
6   Bindegewebe     c  Fettgewebe,    d  Gröosere 
"Vergr.    K>. 

Gewebe  zwischen  den  erweiterten 
Lympbgefässen  besteht  je  nach  dein 
Standort  «1er  Geschwulst  bald  aus 
l5iiiik'Kewi-l>t.-,  bald  aus  Fettgewebe 
(Fig.  251  c),  bald  aus  Muskelgewebe 
oder  sonst  irgendwelchem  Gewebe. 
Zuweilen  schliesst  es  auch  Herde 
lymphadeiioiden  Gewehes  (e)  ein;  es 
kann  ferner  auch  Wucherungser- 
scheinungen zeigen. 

Die  Lymphangiome  sind  theils 
angeboren,  theils  treten  sie  erst  in 
späterer  Lebenszeit  in  die  Erschei- 
nung. Angeboren  findet  man  die 
Lvmphgefässektasie  in  verschiedenen 
Formen  namentlich  in  der  Zunge 
(Makroglossie),  den  Gaumenbögen, 
den  Lippen  (Mak  roch  eil  ie),  in 
der  Haut.  (Naevus  lymphaticus), 
im  subcutanen  Gewebe .  am  Halse 
(Hygroma  coli  congenitum), 
den  Schamlippen  etc.  Die  Lymph- 
angiome der  Haut  breiten  sich 
über    mehr    oder    weniger    grosse 

Fig.  262.  liriiSM;-r  behaarter  Fi  g- 
nien  tnnevus  des  Kückens,  de*  Ge- 
sä»se*  und  der  Oberschenkel  und 
zerstreute  kleine  Piginentf  lecke  u 
an  den  übrigen  Tliei  len  des  Körpers 

liuieh  ItöHKINi,). 
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Bezirke  der  Haut  aus  und  können  eine  glatte  oder  eine  höckerige 
Schwellung  derselben  bedingen.  Reiche  Blutgefässentwicklung  kann 
ihnen  ein  rothcs  Aussehen  verleihen.  Berstung  subepithelial  gelegener 
ektatischer  Lymphgefässe  kann  zum  Nässen  der  Oberfläche  und  zu 
Lymphorrhöe  führen.  Durch  Verbreitung  der  cavernösen  Lymphgeftss- 
cntwkkluiig  über  grosse  Bezirke  der  Haut  und  des  subcutanen  Ge- 
webes können  elephantiastische  Verunstaltungen  der  be- 
treffenden Theile  entstehen.  Nicht  selten  nimmt  alsdann  an  der 
hypertrophischen  Wucherung  auch  das  dazwischen  gelegene  Bindegewebe 
Theil.  oder  es  besteht  eine  fibröse  Elephantiasis  mit  Lymphangiektasie. 

In  seltenen  Fällen  kommen  chylushaltige  Chylangiome  im  Ge- 
biet der  Darmwand  und  des  Mesenteriums  vor.  Selten  sind  ferner 
auch  cystische  Lymphangiome  des  Peritonaeuius. 

Die  Bildungen,  welche  man  als  hypertrophische  Lymphangiome 
zusammenfassen  kann,  stellen  eigenartige  Hautveränderungen  dar,  welche 
angeboren  sind  oder  in  der  Jugendzeit  sich  entwickeln  und  als  Pigmciit- 
maler,  Linsenflecken,  Sommersprossen  und  Fleischwarzen  bezeichnet 
werden. 

Die  Pigmcntmäler  oder  Naevi  pigmentosi  oder  Mela- 
nome bilden  kleine  oder  grosse  platte,  im  Niveau  der  Haut  gelegene 
(Naevus  spilus),  oder  aber  prominirende,  warzige  (N.  prominens,  N. 
verrucosus),  oft  mit  Haaren  besetzte  (N.  pilosus),  blassbraune  bis  dunkel- 
braune und  schwarze  Flecken  (Fig.  252),  über  denen  die  Epidermis 
meist  von  normaler  Dicke,  selten  hypertrophisch  ist  Meist  nur  klein, 
werden  sie  in  einzelnen  Füllen  handtellergross  uud  können  unter  Um- 
standen einen  grossen  Theil  der  Körperoberfläche  einnehmen. 

Die  Linsen  flecken  oder  Lentigines  treten  erst  kürzere  oder 
längere  Zeit  nach  der  Geburt  auf  und  bilden  gelbe  bis  schwarzbraun 
gefärbt«,  scharf  begrenzte.  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse,  den  kleinen 
Nacri  pigmentosi  durchaus  ähnliche  Flecken,  welche  keinen  bevorzugten 
Standort  haben  und,  nachdem  sie  einmal  gebildet,  das  ganze  Leben 
hindurch  bestehen  bleiben. 

Die  Sommersprossen,  Ephelides,  bestehen  aus  unregel- 
mäßig begrenzten,  zackigen,  blassbraunen,  nicht  prominenten  kleinen 
linken,  welche  in  jüngeren  Jahren,  namentlich  am  Gesicht  und  an  den 
Händen  und  Armen,  selten  an  anderen  Stellen  des  Körpers  auftreten, 
um  entweder  dauernd  bestehen  zu  bleiben  oder  nach  kurzem  oder 
langem  Bestand  wieder  zu  verschwinden.  Das  Auftreten  des  Pigmentes 
wird  durch  Einwirkung  des  Sonnenlichtes  begünstigt. 

Die  Fleisch  warzen,  Verrucae  carneae,  bilden  pigmentlose, 
umschriebene,  bald  glatte  (Fig.  25:5)  oder  leicht  höckerige,  bald  mehr 
rauhe,  papilläre  (Fig.  255)  Prominenzen,  über  denen  die  Epidermis 
bald  normal,  bald  etwas  hypertrophisch  (Fig.  253  a)  ist. 

Allen  den  angeführten  Bildungen  ist  gemeinsam,  dass  ihre  binde- 
gewebige Grundlage  Zellen  häufen  in  Form  rundlicher  oder  strang- 
förmiger  Herde  (Fig.  253,  Fig.  254,  Fig.  255  d  d,)  einschliesst, 
welche  theils  im  l'apillarkörper,  theils  im  Corium  lagern  und  um  so 
reichlicher  sind,  je  mehr  dio  Bildung  über  die  Oberfläche  der  Haut 

Srominirt.  Bei  den  pigmentirten  Formen  können  die  Zellen  der  Zell- 
aufen  auch  Träger  des  Pigmentes  (das  meist  in  braunen  und  gelben 
Körnern  auftritt,  zum  Theil  indessen  die  Zellen  auch  diffus  durchsetzt) 
sein,  doch  liegt  dasselbe  oft  vornehmlich  in  den  Bindegewebszellen  der 
fibrösen  Gewebstheile. 


Fig.  254.  Lyinphnngiouiu  hjrpertrophicum.  Kuppe  einer  grösseren 
weichen,  glatten  Warze  iForm.  Hfini.  Eosin).  Schart  abgegrenzte  Zellne*t«r 
im  Coriuni.    Vergr.  200. 


hamlclt.  Man  könnte  danach  diese  Bildungen  auch  den  Endothelinmen 
oder  Lyniphangiosarkomen  zuzählen,  doch  lässt  ihr  beschränktes  Wachs- 
tum eine  Zuordnung  zu  den  Lymphangiomen  richtiger  erscheinen  (vergl. 
§  123).    Die  zelligen  Herde  des  hypertrophischen  Lymphangioms  können 
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ebenso  wie  beim  hypertrophischen  Hämagiom  zum  Theil  mehr  diffus 
rieb  ausbreiten,  so  ilass  die  eigenartige  Structur  der  Bildung  verloren 
geht. 

fs-NA.  Ebojutxb  und  Dei.ban.  oefnd  der  Aaakat,  Am  die  ZeU&eater  der  adligen 

Xaevi  epithelialer  Abkmfl  Wien  und  von  dem  t  >.-.l.i-|  iitin-1  :i!.^iirnp(teTheUe  darstellen, 
wobei  Kko.mayi.ii  eine  Met.'ipln.»ie.  de»  I-lpit li.  1>  in  liimlrgcwcb«!  uri ni imi il .  l'räparute 
Bbaf  die  erste  Entwicklung  der  Nm-vi  -leben  mir  mclii  RD  Verfügung.  Eingehende 
Ufater-uv-hurigeu  iIImt  lue  Niu-vi  lind  Klri-rlnv.'irv.ii  :iii-  -p.-ii.-r.  >■  Zeit  UlMn  Bivichun- 
gwi  dte  ZcIIneste«  nua  Kpuli  A  nicht  erkannte,  and  i>  ti  halte  daher  auch  nach  den 
Untcnuehungen    der   genannten   Autoren   die  oben-r.li  irihoiluug  der    Naevi 

und  der  Flei»chwarzi"n  für  eine  wiche,  die  den  uuttomüohea  und  klinischen  Ver- 
halten  daneÜMB  im  entwickelten  Zn-tunde  -i.wic  nm'Ii  bei  dem  [j'cbcrgnag  dumlhaa 
in  bösartige  t*arkom>  Itachat)    l  nUpricht. 


Fig.  BS6>  Durch. 
schnitt  durch  zwei 
Papillen  einer  pn- 
pilliren  Pli  iei  li 
warte  (Alk.  Kann.). 
•i     TenÜckte     Hom- 

»chicht  der  Epidermis. 
4  Epithelperleu.  c  Rete 
Malpighii.  tfZellne.ter 
und  Zellstrioge  in  den 
Papillen,  rf,  im  Stratum 
reticular*.  «  Bindege- 
webe.   Vergr.  50. 
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g)  Das  Myom-i, 

§  116.  Als  Myom  bezeichnet  man  Geschwülste,  an  deren  Aufbau 
sich  wesentlich  neu  gebildete  Muskelfasern  betheiligen,  und 
unterscheidet  je  nach  der  Form  der  musculösen  Elemente  Leiomyome, 
d.  h.  Geschwülste  mit  glatten,  und  Rhabdomyomc,  solche  mit 
quergestreiften  Muskelfasern. 

Das  Leiomyom,  auch  Myom a  laevicellulare  genannt,  kommt 
am  häufigsten  an  der  Gebärmutter,  seltener  iu  den  Tuben,  in  den 
Uterusligamenten,  in  den  grossen  Schamlippen,  in  der  Muscularis  des 
Darmtractus  und  der  ableitenden  Harnwege  vor,  und  zwar  in  Form 
kugeliger,  knotiger  Tumoren  verschiedener  Grösse.  In  seltenen  Fällen 
tritt  es  auch  in  der  Haut  und  im  subcutanen  Gewebe  auf  und  bildet 
hier  kleine,  zuweilen  indessen  Taubeneigrösse  erreichende  Knoten, 
welche  vereinzelt  oder  multipel  auftreten  und  schon  in  der  Kindheit, 
unter  Umständen  schon  intrauterin  (Marc)  sich  entwickeln  können. 

In  musculösen  Organen  geht  die  Neubildung  vom  Muskelgewebe 
der  Muscularis  aus,  und  es  bilden  sich  bei  der  Wucherung  Bündel  von 
Muskelfasern  (Fig.  266),  welche  sich  in  verschiedener  Richtung  durch- 
flechten und  danach  auch  im  Schnitt  verschiedene  Schnittbilder  bieten. 
Submucös  gelegene  Uterusmyome  können  Uterindrüsen  einschliessen. 
Myome,  welche  in  der  dorsalen  Wand  des  Uteruskörpers  und  an  den 
Tuben  winkeln  sich  entwickeln,  können  mehr  oder  weniger  Drüsen- 
schläuche  umlassen,  welche  vom  WoLFF'schen  Körper  stammen  (v.  Reck- 
linghausen), so  dass  man  sie  als  A  d  e  n  o  m  y  o  m  e  bezeichnen  kann.  Sie 
unterscheiden  sich  von  den  gewöhnlichen  kugeligen  Myomen,  die  scharf 
abgegrenzt  sind,  dadurch,  dass  ihre  Grenzen  verwischt  sind ;  eventuell 
können  einzelne  Drüsen  durch  Secretansammlung  in  Cysten  verwandelt 
sein.  Nach  Ricker  können  auch  die  gewöhnlichen  Uterusmyome  Epithel- 
schläuche enthalten,  welche  vielleicht  auf  eine  Absprengung  vom 
MüLLER'schen  Gang  zurückzuführen  sind.  In  der  Haut  und  dem  sub- 
cutanen Gewebe  nimmt  die  Neubildung  der  Muskelfasern,  soweit  Be- 
obachtungen darüber  vorliegen,  am  häufigsten  von  der  Muscularis  der 
Gefässe  ihren  Ausgang  (Fig.  257),  die  sich  dabei  verdickt  (e)  und  zu- 
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gleich  frei  verlaufenden  Zügen  von  Muskelfasern  (b)  ihren  Ursprung 
giebL  Sie  kann  sich  dabei  mit.  einer  pathologischen  Gefässbildung  (a) 
vorbinden,  so  dusj. Tumoren  entstehen,  die  als  Ängiomyome  (Fig.  257 1 
zu  bezeichnen  sind.  Nach  Beobachtung  von  Jadassohn  können  Haut- 
myome auch  von  den  Arrectores  pilorum  ausgehen. 
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Fig.  250.     Myom  de»  Utcrn»  (M.  Fl.  Bim.  \/-.,.     Vergr.  9Q& 

An  dem  Aufbau  von  Myomen  nimmt  stets  auch  eine  gewisse  Menge 
von  Bindegewebe  Theil  und  gewinnt  nicht  selten  eine  solche  Mächtig- 
keit, dass  man  die  Geschwulst  passend  als  JlyoBbrom  oder  Fibromyom 
bezeichnet.  So  sind  z.  B.  die  Uterusmyome  meist  Fibromyome.  Die  faserigen 
bindegewebigen  Antheile  der  Geschwulst  erscheinen  glänzend  weiss,  die 
muskulösen  mehr  röthlich-weiss  oder  hell-grauröthlich.  Durch  Zer- 
zupfung frischer  oder  während  24  Stunden  in  2()-proc.  Salpetersäure 
oder  während  20-30  Minuten  in  34-proc.  Kalilauge  macorirter  Ge- 
websstücke  lassen  sich  die  spindelförmigen  Muskelzellen  isoliren.  Auf 
einem  Längsschnitt,  erkennt  man  die  Muskelfasern  am  besten  an  den 
stäbchenförmigen  Kernen  il'ig.  256  u.  Fig.  257  b),  sowie  an  der  regel- 
mässigen Structur  der  Zellzügc.  Auf  dem  Querschnitt  bilden  die  Muskel- 
spindeln  kleine,  Regenseitig  sich  abplattende  Felder,  in  deren  Innerem 
der  Querschnitt  des  Kernes  (Fig.  256)  liegt. 

Die  Leiomyome  sind  gutartige  Geschwülste,  doch  werden  sie  oft 
sehr  gross,  und  es  können  von  ihnen  aus  sarkomatöse  Wucherungen 
ausgehen.  In  Fibromyomen  des  Uterus  kommen  nicht  selten  fettige 
Dcgeneratious-  und  Erweichungsprocesse  vor,  die  zum  Zerfall  der  Ge- 
schwulst, sowie  zur  Bildung  cystischer  Hohlräume  führen.  Auch  Ver- 
kalkung kann  eintreten.  Durch  Degeneration  und  Schwund  der  Muskel- 
fasern kann  ein  Myofibrom  in  ein  Fibrom  übergehen. 

Das  Ilhabdomyont  (Zenker)  oder  Myoma  striocellulare 
(Virchow)  ist  eine  im  Ganzen  seltene  Geschwulst,  deren  charakteri- 
stischen Bestandtheil  theils  entwickelte,  theils  unentwickelte  querge- 
streifte Muskelfasern   bilden.     Die  ausgebildeten    Muskelfasern    bilden 
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mehrkernige  Bänder  von  sehr  verschiedener  Dicke,  welche  eine  Quer- 
rtreifang  (Fig.  2&8  nie),  zum  Thefl  auch  eine  Längsstreifung  (ff) 
erkennen  lassen.  Die  unentwickelten  Können  bestehen  in  schmalen 
Bandern  ohne  Querstreifung  (</).  in  Spitidelzcllcti  mit  langgestreckten, 
fadenförmigen  Fortefitzeii   Mine   Queri  (g)    oder  mit   partieller 

Querstreifung  if),  ferner  aus  rundlichen  Zellen  verschiedener  Grösse, 
welche  Chctlla  eine  radiäre,  theils  eine  conccnlrisch  verlaufende  (h  i) 
Faserung  oder  Streifung  erkennen  lassen.  Danehen  kommen  auch  noch 
Zellen  vor.  welche  keine  besonderen  Merkmale  bieten,  und  von  denen 
man  im  Zweifel  sein  kann,  ob  sie  junge  unentwickelte  Muskclzcllcn  oder 
ob  sie  Bindegewebe/eilen  darstellen.  Die  Bänder  sowohl  als  die  Spindeln 
sind  gewöhnlich  in  Bündeln,  die  sich  durchhVehten.  /iis.nnmengelagert. 
Ein  Sarkolcinm  Uni  sich  an  der  Oberfläche  der  Fasern  mit  Sicherheit 
meist  nicht  nachweisen ,  doch  sind  von  den  Autoren  mehrfach  zarte 
Häutchen  beschrieben  worden,  welche  wahrscheinlich  als  Sarkolemm- 
stücke  zu  deuten   sind. 

Die  Khabdomyome  kommen  am  häutigsten  in  der  Niere,  im  Nieren- 
becken, im  Soden  und  Uterus,  seltener  an  anderen  Stellen,  wie  z.  B. 
in  der  Scheide,  der  Harnblase,  in  den  Muskeln,  im  Herzen,  in  Nerven, 
im  subcutanen  Gewebe,  im  Mediastinum,  am  Oesophagus  etc.  vor  und 
bilden  knotige  oder,  falls  sie  an  der  Oherfläche  einer  Schleimhaut 
sitzen,  auch  papillöse  und  polypöse  Tumoren  von  sehr  verschiedener 
Grösse.  Ihre  Entwicklung  kaun  sowohl  von  quergestreiften  als  von 
glatten  Muskelfasern  ausgehen.  In  der  Niere  und  dem  Hoden  bilden 
sie  entweder  abgegrenzte  Knoten  oder  führen  zu  einer  totalen  Entartung 
des  Organes.  Die  Geschwulstwucherung  geht  hier  wahrscheinlich  von 
verirrten  Keimen  von  Muskelgewebe  aus  und  kommt  demgemäss  auch 
am  häufigsten  angeboren  vor.  Sie  kann  sich  indessen  auch  erst  im 
höheren  Alter  entwickeln ;  zuweilen  schliesst  sie  auch  noch  andere  Ge- 
webe, z.  B.  Knorpel,  ein.  Auch  kommen  Muski  Ifasern  von  entsprechender 
Ausbildung  auch  in  complicirt  gebauten  Geschwülsten  des  Hodens  und 
der  Niere  vor  (vergl.  Teratome). 

Enthält  ein  Tumor  als  Muskelfasern  erkennbare  Zellgebilde  nur  in 
geringer  Zahl ,  während  die  Mehrzahl  der  Zellen  ohne  speeifischen 
Charakter  ist,  so  wird  er  gewöhnlich  als  Myosarkom  bezeichnet 
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h)  D»»  Gliom  und  «1  »  s  k»»k1  » <>  ni  r  e  Neuro  jrl  i  om. 

§  117.  Die  (•Home  sind  Geschwulst«,  welche  sich  aus  den  Sttltz- 
zcllen  des  Ccntralnervensvstems  entwickeln  und  in  fertigem 
Zustande  auch  wesentlich  aus  diesen  Zellen  aufgebaut  sind.  Sie  bilden 
im  Gehirn  Gewächse,  die  meistens  gegenüber  der  gesunden  Hirnsub- 
stan?  nicht  scharf  abgegrenzt  sind,  sondern  am  Rande  sich  allmählich 
in  dieselbe  verlieren.  Sie  machen  daher  oft  mehr  den  Kindruck  einer 
localeu  Anschwellung  des  Gehirns,  und  nur  die  Unterschiede  in  der 
Farbe  und  die  Verwischung  der  Differenzen  zwischen  den  verschiedenen 

indtheilen  des  Gehirns  geben  für  das  Auge  den  entscheidenden 
Aufschluss,  dass  es  sich  um  einen  Tumor  handelt.  Im  Rückenmark 
gehen  zu  t, Hornbildung  führende    Wucherungen  mit  Vorliebe  von  der 

ebung  dos  Centralkanals  aus  und  können  sich  über  eine  grosse 
Strecke  des  Rüchenmarks  ausbreiten. 

Ihr  Aussehen  ist  verschieden,  bald  hellgrau,  etwas  durchscheinend, 
in  der  Farbe  der  Hirnrinde  Ähnlich,  massig  fest,  bald  mehr  grau  weiss, 
derber  und  fester,  nicht  selten  auch  wieder  grauroth  bis  dunkelroth; 
in  letzterem  Falle  sind  sie  von  weiten  Gefässen  reichlich  durchzogen. 
blutreiche  tilionie  enthalten  oft  hämorrhagische  Herde.  Ferner  treten 
in  denselben  leicht  Verfettung.  Erweichung  und  Zerfall  ein. 

Hin  Schnitt  aus  einem  ausgebildeten  Gliom,  nnter  das  Mikroskop 
gebracht,  zeigt  ein  Filzwerk  äusserst  feiner  glänzender  Fasern  (Figur 

269   B),    in    welches   zahl- 
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reiche  kurz-ovale  Kerne  ein- 
gelagert sind.  Zellproto- 
plasma findet  sich  um  die 
kerne  nur  spärlich  und  ist 
schwer  zu  sehen.  Frisch 
oder  nach  Mareration  in 
MCLLER'scher  Flüssigkeit 
untersucht,  zeigt  es  sich 
dagegen  deutlich,  dass  diese 

Fto.t3B.  Gliom«  ctrebrL 
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Kerne  Zellen  i.Vstrocytenl  «ngehvV?o.  die  «eh  deren  eine  grosse  Zahl 
feiner,  nach  verschiedenen  Rieht  «ngvn  hin  ahyAender.  oft  t»> 
(wejfter  Auslinfnr  nnswiehnen  (.FS«.  &Y»jIV  Geeignete  Fnrfcnngen 
Ucmb  den  Znwenntng  ein«*  Tneite  der  Fnsem  aneh  int  Schnitt 
<Fig.  SSW  erkennen. 


Crlioma.     Xeuroglioma  ganglioiiare. 
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Die  Zellen  sind  normalen  Gliazellen  sehr  ähnlich,  nicht  selten  in- 
dessen erheblich  grösser,  zuweilen  auch  plumper,  einige  davon  zwei- 
bis  drei-  oder  auch  vierkernig. 

Untersuchungen  über  die  Kntwicklung  der  Gliome  ergeben,  dass 
die  Gliazcllcn  die  Mutterzellcn  der  (lesehwulst  sind.  Die  Ganglien- 
zellen  betheiligen  sich  nicht  an  dem  Proliferationsprocesse.  Der  Zell- 
reichthum  der  Gliome  ist  sehr  schwankend,  bald  wiegen  die  Zellen 
stark  vor.  bald  kommt  das  Faserwerk  mehr  zur  Geltung.  Gleichzeitige 
Wucherung  der  perivasculär  gelegenen  Bindcgewobszellcn  führt  zur 
Bildung  von  Gliosarkomen. 

Die  Gcfassc  sind  oft  sehr  reichlich  entwickelt,  zum  Theil  ektatisch. 

Das  Gliom  tritt  meist  solitär  auf  und  macht  keine  Metastasen. 
Die  Aetiologie  des  Glioms  ist  nicht  hekannt.  Wahrscheinlich  geht  ein 
Theil  von  fehlerhaft  ausgebildeten  Theilen  des  Rückenmarks  und  des 
Gehirns  aus.  Traumen  können  die  Veranlassung  zu  ihrer  Entwicklung 
werden. 

Als  Gliome  bezeichnet  man  auch  nur  im  kindlichen  Alter  auf- 
tretende. /..  Tli.  angeborene  zellrciche.  weiche,  weisse  oder  grauröthliche 
Geschwülste,  die  sich  in  der  Retina  entwickeln  und  wohl  auf  Störungen 
der  Retinaentwicklung  zurückzu- 
führen sind.  Die  Hauptmasse  der 
Geschwulst  besteht  aus  kleinen  run- 
den oder  nnregelmässig  gestalteten 
protoplasmaarmen,  den  Zellen  der 
Körnerschicht  gleichenden  Zellen, 
welche  zum  Theil  kleinere  oder 
grössere  Fortsätze  erkennen  lassen 
und  besonders  in  der  Umgebung  der 
Gefässe  gut  erhalten  sind,   wahrend 
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Flg.  260.  Schnitt  aus  einem  (i  lio in a       ^H 
cerebri  mit  Aatrocyten  (M.  Fl.  Häuia-       äya 
tox.  nach  Mai.lory).    Vcrgr.  500. 
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sie  in  den  übrigen  Theilen  oft  regressive  Veränderungen  zeigen.  Dio 
Geschwulst  kann  überdies  (W'interstei.ver)  Ganglienzellen,  Cylinder- 
zellen  und  eigenlhümliche  rosetten-  und  bandartige  Zellformationen 
enthalten,  von  denen  die  letzteren  als  Aggregate  von  Stäbchen-  und 
Zapfenfasern  aufzufassen  sind.  Wintersteinkr  hat  die  Geschwulst 
danach  als  N  c  u  r  o  c  p  i  t  h  e  1  i  o  m  bezeichnet. 

Das  Gliom  der  Retina  zeigt  in  seinem  Innern  oft  Gewebsnekrosen. 
Bej  weiterem  Wachsthume  hricht  es  theils  in  den  retrobulbären  Raum, 
theils  durch  Cornea  und  Sclera  nach  vorn    durch,   reeidivirt   nach   K\ 
stirpation  und  macht  Metastasen. 

Als  Neuroglloma  gangllonare  (Fig.  261)  kann  man  Gewebs- 
bildungen  bezeichnen,  welche  im  Central  nerven  System  ror- 
kommen,  aus  hyperplastisch  gewuchertem  Gliagewebe,  Ganglien- 
zellen und  Nervenfasern  bestehen  und  entweder  nicht  scharf 
abgegrenzte  Anschwellungen  grösserer  Hirntheile  oder  aber  circum- 
Scripte,  knotige  V ergrösser ungen  kleiner  Gehirnabschnitte  bilden.  Für 
die  makroskopische  Besichtigung  kann  der  Bau  des  Gehirnes  in  dem 
betreffenden  Abschnitt  im  Allgemeinen  noch  erhalten  sein,  doch  ist  die 
Differenz  zwischen  Rinden-   und  Marksubstanz  meist  weniger  deutlich 
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Geschwülste. 


als  normal  und  das  Gewebe  durchgehends  weiss  oder  grauweiss  oder 
grau  und  weiss  gefleckt  und  zugleich  mehr  oder  weniger  verhärtet. 

Die  Hauptmasse  dieser  Herde  besteht  aus  einem  mehr  oder 
minder  dichten  Gliagewebe,  das  indessen  eine  gewisse  Anzahl  von 
Nervenfasern   (d),    sowie  von  Ganglienzellen  (a,  b,  c)  beherbergt,    und 


A  JB 

Fig.  201.  Schnitt  aus  einem  knotenförmigen  Neuroglioma  ganglionare 
des  Cent  ml  läppen  a  de«  Grosshirns  (M.  Fl.  WEiüEBT'sche  Färb.;.  A  An  Ganglien- 
zellen reiche  Gewebspartie.  B  Gewebspartie  mit  Nervenfasern.  C  Gallertige  Partie. 
a  In  Gruppen  gelagerte  Ganglienzellen,  b  Zer»treute  Ganglienzellen,  c  Zweikernige 
Ganglienzellen,  rf  Nervenlasern  mit  Markscheiden,  e  Gliazellen.  f  Blutgefäss. 
Vergr.  300. 

zwar  nicht  nur  im  Rindengewebe,  sondern  auch  innerhalb  der  weissen 
Substanz. 

Wahrscheinlich  sind  alle  derartigen  Bildungen  als  eine  Folge  von 
Störungen  der  embryonalen  Entwicklung  des  Gehirnes,  also  als  locale 
Missbildungen  des  Gehirns  anzusehen,  welche  im  extrauterinen  Leben 
noch  weiter  gewachsen  sind. 
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ii   I>:i?.   X''urum    und   das   N  i ■  r  v  (■  n  t'i  h  v 

§  118.  Geschwülste,  welche  man  als  Neurome  Jkvi.-Ii:,.-i.  kommen 
zunächst  an  den  Enden  amputirter  Nerven  zu  Beobachtung,  wo  sie 
mehr  oder  minder  erhebliche,  gegen  die  Umgebung  abgegrenzte  oder 
mit  derselben  verwachsene  Anschwel- 
lungen bilden  und  wegen  ihrer  Ent- 
stehung als  Amputationsneu- 
rorae  (Fig.  262  b)  bezeichnet  werden. 
Die  Entwicklung  dieser  Neurome  ist 
darauf  zurückzuführen,  dass  nach  Ab- 
tragung des  betreffenden  Nerven  sich 
am  Stumpfe  mehr  oder  weniger  Binde- 
gewebe entwickelt,  während  zugleich 
die  Enden  der  Axcncylinder  sich  spal- 
ten und  auswachsen,  so  dass  sie  das 
Narbengewebe  mit  Nerven  versehen, 
welche  zunächst  scheidenlos  sind,  sehr 
buhl  aber  sich  mit  Markscheiden  und 
weiterhin  auch  mit  Bindegewebsschei- 
den  umgeben.     Die  Masse  der  in  du 

Granulationsgewebe  eindringenden 
Nerven  kann  eine  sehr  grosse  .-.ein, 
80  dass  das  Bindegewebe  späterhin 
ausserordentlich  reichlich  Nerven  ent- 
hält, welche,  von  dem  Ende  des  allen 
Nerven  ausstrahlend ,  das  Bindege- 
webe in  den  verschiedensten  Rich- 
tungen durchsetzen  (Fig.  262  b).  Es 
handelt  sich  also  um  eine  das  physio- 
logische Bedürfniss  überschreitende 
nutzlose  geschwulstartige  re- 
generative Wucherung  eines 
Nervenst  u  m  pfes. 


'j  m& 


Fig.  202.  Am t>  u  tat  lonsneurom  des 
Xervn»  iüchinclicus  im  J.iing-?chn  i  tt 
(Amputation  <iu»  Nerven  vor  '.I  Jahren),  a 
N'erv.  6  Nenrom.  Nach  einem  in  Mri.i  i  i 
•eher  FlÜMigkeit  pehärteten  Präparat  ge- 
widmet.   Vcrgr.  3. 


Eine  weitere  Form  von  sogenannten  Neuromen  bilden  >m  Verlauf 
eines  Nerven  spontan,  ohne  äussere  Veranlassung  aultretende  Ge- 
schwülste, welche  wesentlich  durch  eine  Zunahme  des  Binde- 
gewebes des  Nerven,  am  häufigsten  der  äusseren,  seltener  der 
inneren  Lagen  des  Endoneuriums  entstehen,  so  dass  die  Nervenbündel 
am  Orte  der  Tumorbildung  von  einer  mehr  oder  minder  dicken  Lage 
eines  meist  lockeren,  seltener  derben  Bindegewebes  umschenlct  |  Fig.  268m 
oder  in  einzelne  Fasern  auseinandergesprengt  \c)  werden.  Zuweilen  ist 
auch  das  Perineurium    an   der  Wucherung  betheiligt.     In  zusammen- 
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Resetzten  Nerven    kann  sie  neben  dem   Knrioneurium  und  Perineurium 
einzelnen  Nervenbündel  auch  das  Epineurium  betreffen,  bleibt  in- 
dessen hautiger  auf  erstere  beschrankt 

Nach  ihrem  Kau  bandelt  es  sich  also  bei  diesen  Geschwülsten 
nicht  um  wahre  Neurome.  sondern  um  Nervenfibrome  oder  Flbro- 
mata  nervornm.  Sie  treten  meist  multipel  auf  und  können  sich  Ober 
sanimtliche  peripherische  Nerven  verbreiten .  doch  beschranken  sie 
sich  meistens  auf  ein  bestimmtes  Nervengebiet.  Die  Knoten  sitzen  bald 
im  Verlauf  der  Ncrvcnstamme.  bald  an  den  feinen  Zweigen,  am  häufig- 
sten der  Hautnerven,  so  dass  sich  in  der  Haut  mehr  oder  minder 
reichliche,    kleinere   und    grossere,    meist   weiche   Bindegewebsknoten 


. 


-V 


>-a* 


^j£ ; 


Fig.  3H3.  Nerven  au*  eiaem  elephant  ia*ti»cben  Rinktaotaroa 
der  Winsen-  und  Cntrrkieiergegend  i  Klemm.  rfafraa.i.  a  *  >'err.  tt» 
tum  Endooeoriwn  die  iogoente«  Lagen  Mark  gewweben  Mai.  Dw  N 
axial  getarnt,    r  Nerv  mit  »urfc  «rwwcberwta  EadooMrim  «ad  n 


taMra.  <  Verdickter  Xerr  mit  «nem  »cbwacbeo  Nerreuag  an  linken  Enda.  * 
Zwischen  den  Xrrrrn  gelegene».  Ktttgewc«  aatbaltaade»,  lockere»,  kcxnraehes  Binde- 
gewebe.   Vetgr.  &j 


bilden,  welche  gewöhnlich  als  multiple  Hau  tri  brenne  bezeichnet  werden. 
Die  kleinsten  Knoten  sind  nur  mit  dem  Mikroskope  erkennbar,  die 
meisten  sind  etwa  erbsen-  bis  basein ussgrous;  einzelne  können  die 
Grosse  einer  Mannesfaust  erreichen,  so  dass  die  Nerven  gegen  die 
Masco  des  Bindegewebes  ganz  verschwinden,  nicht  selten  auch  von  dem 
sich  vermehrenden  Bindegewebe  zum  Schwunde  gebracht  werden.  Neben 
der  umschriebenen  Knotenbildnng  kann  im  erkrankten  Nervengebiet 
auch  eine  diffuse  Verdickung  der  Nerven  durch  Binde- 
uewebshypertrophie  bestehen.  Es  kann  sich  ferner  eine  hyper- 
trophische Wucherung  des  Bindegewebes  der  Haut  und  des  subcutanen 
Gewebes  hinzugesellen  und  dadurch  zu  elephan  tiastischen  Haut- 
verdickungen fahren. 


Neurome. 
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Eine  dritte  Form  der  Neurome  bildet  das  Rankenneu  nun 
(Bruns)  oder  plexiforme  Neurom  (Vkkneuil),  eine  Geschwulst- 
bildung, die  dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass  sich  im  Gebiet  eines  oder 
mehrerer  Nervenäste  ein  ganzes  Convolut  rankenartig  gewundener  and 
geflechtartig  verbundener,  dicker  und  knotiger  Nervenstränge  (Fig.  264) 
bildet.  Im  Einzelnen  untersucht,  haudelt  es  sich  hier  wieder  um  eine 
Fibromatose  der  Nerven  (Fig.  263),  wobei  die  Wucherungen 
des  Endoneuriums  theils  zu  einer  diffusen,  theils  zu  einer  knotigen  Ver- 
dickung der  Nerven  führen.  Allein  hier  kommt  noch  dazu,  das»  dio 
Nerven  im  Erkrankungsgebiet  verlängert  und  daher  geschlän- 
gelt sind,  und  dass  zugleich  auch  eine  Vermehrung  der  Nerven 
stattgefunden  hat,  so  dass  die  Zahl  der  in  der  Haut  und  dem  sub- 
cutanen Gewebe  hegenden  Nerven  gegen  die  Norm  vergrössert  ist.  Es 
liegt  danach  hier  eine  wahre  Neurombildung,  ein  Neuroma  verum, 
verbunden  mit  Fibromatose,  vor.  Die  Nerven  sind  meistens  mark- 
haltig  (Neuroma  myelinicum).  Wie  weit  in  solchen  Bildungen  marklose 
Nervenfasern  (Neuroma  amye- 
linicum)  vorhanden  sind,  ist 
schwer  zu  entscheiden,  doch 
sind  Formen  beschrieben ,  in 
welchen  die  Nervenfasern 
grösstenteils  marklos  ge- 
wesen sein  sollen.  Die  Ranken- 
neurome  kommen  sowohl  am 
Kopfe  als  auch  am  Rumpfe 
und  den  Extremitäten  vor  und 
bedingen  meist  elephan- 
tiastische  Verunstal- 
tungen der  betreffenden 
Stellen. 


Fig.  864.  Kankenförmlge» 
Neurom  der  Kreuzbein  gn> 
gend  mach  einer  Zeichnung  von 
P.  Bkuxs)  in  natürlicher  Grane. 
Di«  knotigen,  gewundenen  Harrco 
grflochto  rind  bei  a  zum  Thoil  frei- 
relegi   bei  b  imeli  von  Bindcamrebfl 

bedtcJct. 
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Neurofibrome  und  Rankenneurome  bilden  keine  Metastasen,  doch 
kommen  Fälle  vor,  in  denen  Nervenfibrome  einen  sarkomatösen  und 
damit  einen  malignen  Charakter  annehmen.  Für  beide  Bildungen  ist 
Heredität  und  congenitale  Anlage  nachgewiesen. 

Literatur  über  Neurome  und  Neurofibrome. 

Brunm,  P.r   ÜAtr  dae  Bankenneurom,   Virek.  Areh.   SO.  Bd.  1S70;    Btitr.   s.    Hin,  Chir. 

VIII  1*91:  Arth.).  Hin.  Chir.  it.  Bd.   lS9t. 
CourvoUter,  Die  yeurome.  Batet  ISSS. 
Csernv-  Stumfibnm,  Arrh.  f.  «m.  Chir.  XVII  IS74. 

Ssmarch   u.   Kulenketmp,   DU  tUphanlkutitchtn  Farnen,   Hamburg  IS»S. 
/.••htmann,  Beitr.  ».  Lehre  ron  den  Xevrowten,  Btitr.  r.  Brunt  X  189t. 
II,  rnel,    Vtber  Fibrom*  u.  .Sarkfimr   der  peripheren  Xtrren,    Beitr.  ».  ZieaUr   VIII  1S90. 
•lortlnn,  EUpkantiaeii  tongenita,  Beitr.  v.  Ziegirr   VIII  1990. 
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Literatur  über  Ampuiationrneuromc  i.  f  9t. 

k     Da«  Sarkom. 

•:  111).  Mit  dem  Kamon  Sarkom  bezeichnet  man  Bindesub- 
s  t  a  n  z  g  e  s  c  h  w  ü  1  s  t  c ,  deren  z  e  1 1  i  g  e  Elemente  hinsichtlich 
ihrer    Zahl,     sehr    oft   auch     hinsichtlich     ihrer    Grösse 

fegenüber  der  I  n  t  e  r  c  e  1 1  u  1  a  r  s  u  1 1 1 1 1  n  z  v  o  1 1  k  o  m  m  e  B  p  r  ä  - 
ominiren.  Sie  stehen  also  den  unentwickelten  Bindesubstanzen 
nahe,  und  es  kann  danach  das  Sarkomgewebe  auch  mit  embryonalem 
Keimgewebe  verglichen  werden. 

Die  Sarkome  Mitwickel]]  BiCB  entweder  in  einem  zuvor  normalen 
Gewebe  der  Biudesubstanzgruppe,  z.  B.  in  der  Haut,  dem  subcutanen 
Gewebe,  dem  intermusculären  Bindegewebe,  im  Periost,  im  Rücken- 
mark, in  den  Hirnhäuten,  im  Bindegewebe  der  drüsigen  Organe  etc. 
oder  aber  in  einer  bereits  bestehenden  Bindesubstanzgeschwulst,  in 
Fibromen,  Myomen,  Chondromen,  hypertrophischen  Lymphangiomen 
etc.  Endlich  kann  auch  die  Decidua  uteri  die  Ausgangszeile  von 
Sarkomen  bilden.  Die  Ueberführuug  des  Muttergewebes  in  Geschwulst- 
gewebe erfolgt  durch  Wachsthum  und  Vermehrung  der  betreffenden 
Zellen.  Die  Zellen  thcilen  sich  im  Allgemeinen  mitotisch,  und  es  sind 
die  Mitosen  um  so  reichlicher  zu  finden,  je  rascher  die  Geschwulst 
wächst.  Neben  typischen  Mitosen  beobachtet  man  auch  vielfach  atypische 
Formen ,  sowie  auch  Kernfragmentirungen ,  seltener  directe  Seg- 
mentirung. 

Die  Sarkome  bilden  im  entwickelten  Zustande  meist  mehr  oder 
weniger  scharf  von  der  Umgebung  sich  abhebende  Gewächse.  Sie  können 
sich  an  allen  Stellen  bilden,  an  denen  Bindesubstanzgewebe  vorkommt, 
doch  ist  die  Häufigkeit,  in  der  sie  in  einzelnen  Geweben  auftreten,  un- 
gleich grösser  als  in  anderen.  So  finden  sie  sich  z.  B.  in  der  Haut, 
den  Fascien,  dem  intermusculären  Bindegewebe,  dem  Knochenmark, 
dem  Periost,  dem  Gehirn  und  den  Ovarien  weit  häufiger  als  in  der 
Leber,  dem  Darm,  dem  Uterus  und  den  Lungen. 

Ausbildung  und  Form  der  Zellen  ist  in  den  einzelnen  Sarkomen 
sehr  verschieden.  Die  Zwischensubstanz  ist  bald  nur  in  minimalen 
Mengen  vorhanden,  weich  und  zart,  bald  reichlicher  und  in  ihrer  Be- 
schaffenheit der  Grundsubstanz  der  ausgebildeten  normalen  Bindesub- 
stanzen sich  nähernd. 

Auf  Consistenz  und  Farbe  ist  der  Gehalt  an  Zwischensubstanz  von 
maassgebendem  Eintiuss.  Weiche,  auf  der  Schnittfläche  markig-weiss 
oder  grauweiss  aussehende  medulläre  Formen  sind  sehr  zellreich  und 
arm  an  Zwischensubstanz ;  harte,  derbe  Formen  dagegen  zellärmer  und 
reicher  an  faseriger  Zwischenmasse.  Sie  gehen  ohne  Grenze  in  die 
Fibrome  über.  Zwischenformen  bezeichnet  mau  als  Fibrosarkome. 
Die  Schnittfläche  der  Sarkome  zeigt,  falls  nicht  regressive  Metamor- 
phosen oder  verschiedener  Blutgehalt  ein  verändertes  Aussehen  bedingen. 
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in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  annähernd  dieselbe  Beschaffenheit  Sie 
erscheint  meist  gleichmässig  glatt,  bei  medullären  Formen  milchweiss, 
bei  etwas  festeren  hell-grauweiss,  etwas  durchscheinend,  oder  mehr 
hell-grauröthlich  oder  graubräunlich.  Harte  Formen  sind  glänzend 
weiss  oder  gelblich- weiss. 

Das  Blutgefässsystem  ist  verschieden  stark  entwickelt,  mitunter 
sind  die  Gefässe  auffallend  zahlreich  und  weit,  ektatisch,  (teleangi- 
ekta tische  Sarkome).  Die  Gefässe  besitzen  gewöhnlich  eine  von 
dem  Geschwulstgewebe  deutlich  unterscheidbare  Wand,  doch  können 
die  Geschwulstzollen  auch  zugleich  die  äusseren  Gefasswandzollen 
bilden,  und  es  nehmen  die  Zellen  der  Gefässwändc  alsdann  auch  an 
der  Neubildung  der  Geschwulstzellen  Theil.  Lymphgefässe  sind  in  Sar- 
komen nicht  nachgewiesen. 

Regressive  Veränderungen,  Verfettung,  Verschleimung,  Verflüssi- 
gung, Verkäsung,  Zerfall,  Ilämorrhagtc,  Verjauchung,  ülceration  etc. 
kommen  in  Sarkomen  häufig  vor. 

Man  kann  die  sarkomatösen  Geschwülste  in  drei  Gruppen  ein- 
teilen, von  denen  die  erste  die  einfachen  Sarkome  oder  die  Sar- 
kome im  engeren  Sinne  umfasst,  d.  h.  Geschwülste,  welche  nach  dem 
Typus  embryonalen  Bindegewebes  gebaut  sind  und  dabei  eine  mehr 
oder  minder  j:leichinässige  Verthciluni:  der  Zollen  ohne  Bildung  al> 
Krenzharer  Herde  zeigen.  Die  zweite  Gruppe  bilden  jene,  welche  eine 
besondere  Anordnung  und  GruppirutiK  der  einzelnen 
Bestand  t  heile  besitzen,  so  dass  Bildungen  entstehen,  die  den  epi- 
thelialen Geschwülsten  ähnlich  sehen.  Eine  dritte  Gruppe  endlich  ist 
durch  das  Auftreten  seeun  d  ärer  V  erfind  er  un  gen  an  den  Zellen, 
ander  Grundsubstanz  und  an  den  Gefässen  charakn 
risirt,  welche  den  betreffenden  Geschwülsten  eine  eigenartiges  Aus- 
sehen verleihen. 

Die  Aetiologie  der  Sarkome  ist  keine  einheitliche.  Sie  ent- 
stehen häufiger  in  der  Jugend  als  im  höheren  Alter.  Ein  Theil  ent- 
wickelt sich  schon  in  der  Embryonnlzeit.  und  es  kann  ihre  Entstehung 
auf  örtliche  Missbildung  zurückgeführt  werden.  Zuweilen  geben 
Traumen  Veranlassung  zu  ihrer  Entstehung.  Parasiten  sind  als  Ur- 
sache nicht  nachgewiesen.  Meist  bildet  sich  nur  ein  primärer  Tumor, 
doch  kommt  auch  eine  primär  multiple  Sarkombildung  vor,  namentlich 
in  der  Haut  und  im  Knochenmark.  Weichere  Tumoren  machen  Meta- 
stasen. 

g  120.  Die  einfachen  Sarkome  bilden  theils  weiche  medulläre, 
theils  derbere,  ohne  scharfe  Grenze  in  die  Fibrosarkome  und  Fibrome 
Obergehende  Geschwülste,  unter  denen  man,  je  nach  der  Beschaffen- 
heit  der  Zellen,  verschiedene  Formen  unterscheiden  kann. 

Das  kleinzellige  Ruiid/.cllciisarkom  bildet  äusserst  weiche,  schnell 
wachsende  Geschwülste,  die  namentlich  im  Bindegewebe  des  Bewegungs- 
und Stützapparates,  ferner  in  der  Haut,  den  Hoden,  den  Ovarien,  den 
Lymphdrüsen  sich  entwickeln.  Auf  der  Schnittfläche  erscheinen  sie 
.  zuweilen  enthalten  sie  verkäste  oder  erweichte  Stellen. 
Vun  der  Schnittfläche  lässt  sich  ein  milchiger  Saft  gewinnen.  Der  Bau 
ist  sehr  einfach:  die  Geschwulst  besteht  fast  ausschliesslich  aus  Rund- 
zellen und  Geusen  (Flg.  265  e).  Erstere  sind  klein  und  hinfällig,  ent- 
halten wenig  Protoplasma  und  einen  kugeligen  oder  kurzovalen,  ziem- 
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lieh  proben,  bläschenförmigen  Kern  (c),  welcher  höher  ausgebildet 
scheint  als  in  lymphatischen  F.lementen. 

Zwischen  den  Zellen  liegt  eine  ganz  geringe  Menge  einer  körnte- 
fadigen  Zwischensubstan/.  Die  Geftase  ziehen  als  dfianwaiullge  Kuiie 
zwischen  den  Zell  müssen  hindurch.  An  ihrer  Wachsthumsgrenze  tii 
Muskeln  untersucht,  erscheint  die  Geschwulst  als  eine  Anhäufung  to§ 
Bandzellen  (Fig.  966  b  e)  im  intermusculären  Bindegewebe 
sehen  liegen  neben  den  GtaekwnJstxeuen  auch  lymphatische  Elemente, 
deren  Kerne  trf)  bei  Tinprungen  sich  intensiver  färben  als  die  der  Ge- 
achwulstzellen. 

Eine  zweite  Form    des   Rundzellensarkoms,   welche   als    Lympko- 
■arkasa   bezeichnet    wird,    i-t   eine   Geschwulst,    welche   den    Kau 
LTapfcdrusen  insofern  nachahmt,  als  das  Strom«  für  die  massenhaften 
aas   einem    gefä&shaltigen    Reticulum    (Flg.  366  «)    besteht, 
i  wenigstens  zum  Theil  aus  anastomosirenden  verzweigten  Zelle 
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besitzen  alle  reichlich  Protoplasma  und  grosso,  liläschenföialMy  orale 
Kerne  (Fig.  267).  Manche  unter  ihnen  sind  zweikernig,  einzelne  viel- 
kernig. Zwischen  den  Rundzellen  findet  sich  eine  netzförmig  ange- 
ordnete Zwischensubstanz  (Fig.  2(>7),  sowie  auch  spindelförmige  und 
verzweigte  Zellen,  und  beide  zusammen  bilden  ein  Alveolenwerk,  in 
dem  die  grossen  epithelähnlichen  Rundzellen  liegen.  Man  bezeichnet 
daher  diese  Geschwulst  wohl  auch  als  ein  grosszeliig  alveoläres 
Rund zellen sarkom  (Billroth). 

Bei  anderen  Formen  der  grosszelligen  Rundzellensarkome  sind  die 
Geschwulstzellen  sehr  ungleich  an  Grösse  (Fig.  268),  zugleich  mit  ge- 
streckten und  unregelmässig  gestalteten  Zellformen  untermischt,  so  dass 
man  die  Geschwulst  auch  als  Sarkom  mit  vielgestaltigen  Zellen 
bezeichnen  kann.  Die  Kerne  zeigen  dabei  ebenfalls  sehr  verschiedene 
Grösse  (Fig.  268)  und  sind  in  einzelnen  Zellen  («)  in  reichlicher  Zahl 
vorhanden  (vielkernige  Riesenzellen). 


Fig.  207. 


Fig.  26& 


Fig.  287.  Srhniu  .111»  einem  fungöeen  großzelligen  RuDdxellenaarkom 
«irr   Haut  de*   l'iit'-iM'lh-iikil-.     Kiirininpr:i]>!ir:it.     Verirr.    im. 

Fig.  2iw.  Si'lniiu  im"  einem  Sarkom  der  Mamma  mit  verschiedenen 
Zeitformen  (Alk.  Bhmtrokbnian).  a  Bindrgewcbo.  b  Sarkomgcwchc.  «  Kleinero 
Zellen,     d  Zellen   mit  hypertrophisch«.-!!  Kernen.    «  Melirkeruige   bellen.     Vergr.  300. 

Die  grosszelligen  Rundzellensarkome  und  die  polymorphzelligen 
Sarkome  sind  im  Allgemeinen  weniger  bösartig  als  die  kleinzelligen, 
doch  bilden  sie  ebenfalls  Metastasen. 

Spindelzellensarkome  gehören  zu  den  am  häufigsten  vorkommen- 
den Geschwülsten.  Sie  sind  meistens  erheblich  fester  als  die  Rund- 
zellensarkome, doch  kommen  auch  weiche  medulläre  Formen  vor. 
Die  Schnitttlüche  sieht  gewöhnlich  graulichweiss  oder  gelblichwoiss, 
etwas  durchscheinend  aus,  oder  ist  durch  Gefässfullung  mehr  oder 
weniger  geröthet  Medulläre  Tumoren,  deren  Zellen  verfettet  sind, 
können  eine  rein  weisse  Farbe  besitzen.  Im  Allgemeinen  sind  diese 
Sarkome  bedeutend  gutartiger  als  die  Rundzellensarkome,  doch  wechselt 
ihr  Verhalten  je  nach  ihrem  Sitz  und  nach  ihrem  Zellenreichthum. 

Je  nach  der  Grösse  der  Zellen  kann  man  großzellige  und  klein- 
zellige Spindelzellensarkome  unterscheiden.  Durch  Zerzupfen  bleiner 
Stückchen  lassen  sich  die  Zellen  theilweise  isoliren,  und  man  erhält 
gelegentlich  recht  lange  Spindeln  (Fig.  Jiil'i.  Die  Zellen  legen  sich  mit 
ihren  Breitseiten  an  einander  und  gruppiren  sich  zu  Bündeln,  wolche  in 
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Schnitten   theils  der   Lange   nach,   theils  quer,   tbeils  schrie; 
werden,  ein    Zeichen,   data  dieselben   nach   verschiedenen 
flieh  durchfechten. 

Die  Anordnung  der  Spindeln   in  Bündeln   ist  oft   sehr 
in  anderen  Fällen  fehlt  sie  ganz  (Fig.  271 1.  und  die  Lage  der 
ist  Aber  grössere  Strecken  Bleich  gerichtet     Mitunter  ist  die  L_ 
der  Spindeln  hauptsächlich  durch  die  Richtung   der  Geflsse   »nulluni. 
d.  h.  die  einzelnen  Handel  bilden  einen  Mantel  um  je  ein  Gettos. 

Zwischen  den  Spindeln  liegt  oft  nur  sehr  wenig  Zwischeasabstaaz, 
oder  es  it-t  im  Schnitt  Oberhaupt  keine  solche  nachweisbar.    In 
Fällen  ist  dieselbe  reichlicher  und   zeigt  einen    tibrilliren 
Die  Zellen  sind  alsdann  protoplasmaarmer,  so  dass  man  oft  an 
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Fig.  271.    Riesenzcllfin*arkoin  de»  Obcrkiofor»  (M.  KI    Uäui.).     Ver-rr.  100. 


Da»  Lymphosarkom  der  Lymphdrüsen  und  der  ly  mphoidcn  Appa- 
rate der  Milz,  und  der  Schleimhaut  des  I»:i  r  mir  -n  •'  u  -  liKim  .nn  eigen- 
thümliche  Erkrankung  der  genannten  Organe,  bei  »vleher  .ine  ii  .rt-tchreJU-nde  Zu- 
nahme des  lymphadenoidcn  t.ewebes  l>ii  zur  ['.ilduiif.-  uiii(:inirreiolMf  Knoten  »tatt- 
findet.  I'ii  liic-rl.i-i  di.r  ehnrnkteristiftehe  itmi  der  lymphadennidcii  Apparat«!  rerlorvn 
geht,  und  das  ncugebildctc  Gewebe  auch  erhebliche  Alm-ei.  hungen  von  dem  Bau  de« 
typischen  lymphadenoiden  Gewebe»,  z.  B.  fibröse  Verdichtung  de»  Reticulum*  oder 
Rie»«?nxellenbildung,  «-igt,  dn  ferner  «ich  ähnlich*-  Woduraaga  Kai  li  in  anderen 
Organen,  z.  U.  in  der  Leber,  zeigen,  to  kann  die  Erkrankung  nicht  lediglich  al«  eine 
Hypertrophie  des  lymphadenoiden  Gewebe»  ImmnllW  werden,  tviw  -ihlira»t  »ich 
an  die  GeechwuUtbiMiincen  an.  UEDgUcb  ist  aaotk,  das»  es  >ich  um  eine  In:*  •  1 1-  >i  i  -  - 
krankhoit  handelt  i weitere»  ...  in  den  bclrvif.  Qtjp,  >ler  apecieUru  patholog.  Anatomie). 
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g  121.  Sarkome,  welche  einen  organoiden  Bau  zeigen,  treten 
in  jenen  Formen  auf,  welche  man  als  ATveolärsarkoine  und  Tubulär- 
sarkome  bezeichnet  Ks  sind  dies  Bindesubstanzgeschwülste,  in 
denen  die  zeitigen  Bestandteile,  und  zwar  vornehmlich  •  1 1 1 •  grASMmi 
Zellen,  in  G.-  usammengetagert  sind,  so  dass  man  ein  gefäss- 

b  altig  OS  Bindewebsstroma  und  Zell  stränge  oder  Zell- 
ner de  unterscheiden  kann.  Nach  ihrer  Genese  lassen  sich  zunächst 
zwei  Typen,  die  Endotheliome  und  die  Hämangiosarkome.  herausheben; 
M  kommen  Indessen  auch  alveolär  gebaute  Sarkome,  welche  ein  Stroma 
und  Zellnester  besitzen,  vor,  ohne  dass  sie  nach  ihrer  Entwicklung 
den  genannten  Typen  zugezählt  werden  können. 

Die  Endotheliome  bilden  Organoide  Sarkome,  bei  denen  die  grossen 
Zellen  der  Zellhürde  und  Stränge  durch  eine  Wucherung  dcrF.ndo- 
thelicn  der  Ly  inphspaltcn  und  Lym phgefässe  entstehen.  Man 
kann  sie  danach  auch  als  Lyniphanglosarkoiuc  bezeichnen.  Sie  ent- 
wickeln Bien  entweder  in  zuvor  normalem  Gewebe  oder  aber  aus  bereits 
bestehenden  geschwulstartigen  Bildungen ,  insbesondere  aus  hyper- 
trophischen Lymphangiomen  (Pigmentniälern  und  Warzen,  vergl.  §  115) 
und  aus  Myxochondromen.  Die  ersteren  kommen  am  häufigsten  in 
den  Hirnhäuten  und  den  serösen  Häuten  der  grossen  Körperhöhlen  vor, 
fehlen  aber  aueli  nicht  in  anderen  Organen,  die  zweiten  haben  ihren 
Sitz  vornehmlich  in  der  Haut,  die  dritten  in  Mischgeschwfllstcn  der 
Speicheldrüsen,  des  Gaumens  und  der  Orbitae. 

Das  Endothelioin  der  zarton  Hirn-  und  Rückonmarks- 
h  ;'i  n  i  <•  tritt  theils  in  Knotenform,  theils  in  flächenhaften  Wucherungen  auf 
und  entwickelt  sich  in  der  Weise,  dass  die  platten  Endothelien,  welche 
die  Bindcguwcbsbalkcn  des  Subarachnoidealgewebes  und  der  Pia  be- 
kleiden, anschwellen  und  sich  in  kubische  oder  sogar  cylindrische 
Zellen  umwandeln  (Fig.  272  de),  sodass  zunächst  drösen  schlauch- 
artige Bildungen,  bei  stärkerer  Wucherung  auch  solide  Zell- 
nester  entstehen.  Da  die  Pia  als  Lymphscheide  sich  auch  auf  die 
Hirngefftsse  erstreckt,  so  entstehen  auch  in  der  Umgebung  der  letzteren 
(Fig.  J~iJ  f  I)  li>  Stränge  grosser  epithelähnlicher  Zellen. 

Das  Endo  t  hei  iom  der  Dura  mater  entsteht  durch  eine 
Wucherung  der  Endothelien  der  Ly  in  phgefässe  und  führt  durch  An- 
fiillung  der  letzteren  mit  grossen  Zellen  zur  Bildung  anastomosirender 
Zellstränge  (Fig.  273  c  de),  die  z.  Th.  noch  ein  Lumen  enthalten  können. 

Das  Endotheliom  der  Pleura  oder  des  P  eritonaeums 
bildet  meist  flächenhafte,  aber  mit  knotigen  Erhebungen  versehene 
Verdickungen  der  betreffenden  serösen  Haut.  Es  ist  charakterisirt 
durch  grosszellige  Stränge  (Fig.  274  /<),  welche,  den  Lymphgefissen 
entsprechend,  das  hypertrophische,  in  Wucherung  befindliche  Gewebe 
der  Serosa  durchziehen. 


Endotheliome. 
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Fig.  272.  Durchschnitt  durch  ein  diffu*  über  die  Oberfläche  des 
Gehirn»  und  des  Rückenmarks  ausgebreitet  ••„  Kn  <1  otheliom  der  PS* 
mater  und  der  Hirnrinde  (M.  Kl.  Iliim.).  a  Znrte  Hiinhmit  U  der  OUrfliche, 
4  in  einem  SuJcub  des  Gehirns,  c  Hirnrinde,  de  Endotheliale  Waohamocen  in  den 
Subttrachnoidenlräiime.n.  /"^  A  Endotheliale  Wucherungen  in  den  l'ialscnciden  der 
Ruidengefässo.    »  Langsdurchschnitt  durch  eine  Vnir.    Vergr.  30. 

Das  Endotheliom  der  Mamma,  das  als  seltene  Geschwulst 
in  Form  von  Knoten  auftritt,  entsteht  durch  Vergrüsserung  und  Wuche- 
rung der  Endothelen  der  Lymphgcfässc  und  der  Lymphspalten 
(Fig.  275  b  c),  und  es  entstehen  daran.*  theils  «rnssere  Zellstränge  (e), 
theils  kleinere  Zellherde.  Die  wuchernden  Zellen  zeichnen  sich 
durch  grosse  Verschiedenheit  in  Grösse,  Beschaffenheit  und  Form  des 
Kernes  und  des  Zellleibes  aus. 

Das  Endotheliom  derHaut,  das  von  hypertrophischen  Lymph- 
angiomen (Warzen  und  Pigmciitmüleru)  ausgeht,  ist  zunächst  wie  diese 
gebaut,  besitzt  also  ebenfalls  Zellnester  verschiedener  Grösse  (Fig.  254, 
S.  412). 

Die  endothelialen  Wucherungen,  die  inMyxomen  und 
M  yxoehondromen  vorkommen,  bilden  verschieden  gestaltete  Zell- 
stränge (Fig.  229  b,  S.  393),  doch  ist  zu  bemerken,  dass  hier  anch  von 
Blutgefässen  (Fig.  278  c  d)  ähnliche  Wucherungen  ausgehen  und  ein 
Entscheid  über  die  Natur  der  Zcllstränge  oft  unmöglich  ist 

Der  alveoläre  oder  tubuläre  oder  plexiforme  Bau  der  Eudotheliome 
ist    nur   in    den  ersten   Stadien    der  Geschwulstbildung  scharf  ausge- 
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Geschwülste. 


sprochen  und  pflegt  sich  mit  fortschreitendem  Wachsthum  der  Ge- 
schwulst zum  Theil  zu  verwischen.  Es  rührt  dies  einestheils  da- 
von her,  dass  die  endotheliale  Wucherung  ohne  scharfe  Grenze  auf 
das  benachbarte  Bindegewebe  Obergreift  (Fig.  273  /"),  anderenteils 
daher,  dass  auch  die  Bindegewebszellen  in  eine  der  endothelialen 
Neubildung  ähnliche  Wucherung  gerathen,  so  dass  nunmehr  eine  diffus 
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Fig.  273.  Endothelioma  durae  matris  (M.  FL  Häm.).  a  Bindegewebs- 
stroma.  b  Kleinzelliger  Herd,  e  Durch  Wucherung  von  Lymphgefässendothelien 
entstandene  Herde  und  Züge  von  Zellen,  d  Endothelialer  Zellstrang  mit  Lumen,  e 
Fettiger  Degenerationaherd  in  einem  endothelialen  Zellzapfen,  f  Zeustrang ,  welcher 
auf  der  rechten  Seite  allmählich  in  das  angrenzende  Bindegewebe  übergeht.    Vergr.  25. 


Fig.  274.    Endotheliom  der  Pleura  (Alk.  Hämatox.).    o  Gewuchertes  ver- 
dicktes Pleurabindcgcwebe.    b  Zellstränge.    Vergr.  100. 
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F.  ndo t heli cm  der  Brustdr ose   (Alk.   Häui.   Eosin),     a  B 

rwebc.     b  V'crcTöt.*iTt<!  Zellen  in  iloo   Spaltrfium«»  de«  Hindi  e    '/.<  Il-iringe. 

Diffuse  Zellwueherung.     Vergr.  30a 

Die  A> •liiili.likrit  de*  Baue»  der  Endotholiome  mit  dem  Hau  der  Krcbee  läset 
die  Frage  gerechtfertigt  erwhrinen,  ob  c»  nicht  zweckmässig  »-üre.  die  Geschwulst  als 
Endothelkrebs  zu  bezeichnen.  Eine  Berechtigung  hierzu  kann  man  an*  dem  Bau 
far  Tamara  sicherlich  entnehmen,  doch  halte  ich  «  für  richtiger,  diese  Bezeichnung 
zu  HlllllflfcTw  Einmal  i-t  der  Begriff  Endnihi - 1 1 ■  •  1 1 1  eingebürgert  und  ist  vollkommen 
zutreffend,  codann  würde  durch  die  Einführung  de»  Namens  Endothilknbi  Wellt 
Verwirrung  enlMchen.  lnlcr  Krcl»  versteht  man  im  Allgemeinen  eine  epitheliale  I  Je 
schwulst,  und  e»  erscheint  danach  nicht  zweckmässig,  zwei  Krebstypen,  eine  epitheliale 
und  eine  endotheliale,  einzuführen. 

l>ic  durch  Bildung  von  Zellslriingcn  innerhalb  der  Lyiuphltthnea  chaxakUTisir- 
ten  Tomoren  der  «erüaen  Haute  habe  ich  den  EndotheliomeD  zugerechnet,  in  der 
Aiinuhme,  doss  diese  /.ll~ir:ingo  von  den  Enduthc-hi-n  der  l.ymphgcfHM  und  Saft- 
-[.iillen   aiixgi'hcn.      Ich   um-",   kbfit  hiimit;ii:en,  da«  i-  li   die-.'   Annahm      tTOU  der  ent - 

■mohandan  baBttiBBtaa  Angaben  der  Autoren  (vergl.  Gn>  OTB)i  nicht  für  absolut 
-ulier  halte.  Die  Möglichkeit  der  Entwioklung  dieser  nun  dein  Epithel  der  Serosa  ist 
oktal  aiiflgeachloaeen  (Bem>a),  und  wem  •■ffend  wäre,   wfl  die  Frage 

■Theben,  ob  <■•  hu  In  richtiger  wäre,  ili.  i ..  .  hwfllste  den  Kreiden  zuzuzählen,  da  man 
auch  die  eutoprohenilen  Geschwülste  der  Nieren  und  des  Eierstock*,  deren  DtOmo- 
zellen  vom  Peritonealepithel  »lammen,  den  epithelialen  Geachwölsten  zuzählt. 
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Xt-umann, '/■,'. .   V'lirr  Sarkome  m-i  endoÜltUaUn   /■  XIII  1871. 
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i'i-rihrx,    VtrkaikU  BndelMHom«,  Bt&r,  ••■  Stimm  XII  I89f. 

UtHtl/lrifeli   ii     lltirrt*.    !.-,■! otiu  l—m  <Ut  K<-  .    114.    188«. 

ItiiHxtri-,    QtoM  \  III  1894. 
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22,  Die  HlaangiOMrkome  oder  AniriosHrkome  im  öligeren  Sinne 
stellen  eine  Gruppe  von  organoiden  Sarkomen  dar,  bei  welchen  die 
Blutgefässwände  and  deren  I  ngäbung  einen  besonderen  Antheil  an 
dem  Aufbau  der  Geschwülste  nehmen  und  einen  clunikteristischen  Be- 
standteil der  '  ■>•  rhwülsto  darstellen. 
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Kg.  878,  Schnitt  durch  ein  k  im  t  ,i  nf  oranges  An  gi<>  sar  ko  m  der 
Bchildarflss  [Fluoc  s.uir.i.    a  Gafissdurohsehnltt.    o  PerirMculSrei  Zelli ■> linder 

mit  lahlreiehen   Mitosen   im  Quervchnitt.     e  Körnige  Maaten  mit  Zellen  zwischen  den 
Znllcylimleni.    Vergr.  SO. 

In  typischen  Fällen  kann  das  Geschwulstgewebe  sich  fast  ganz 
aus  einem^Gewirr  von  Blutgefässen  (Fig.  27«i  a)  zusammensetzen,  deren 
Wände  von  mächtigen  Zelllagen,  deren  Zollen  oft  bis  auf  die  Endo- 
thelicn  reichen,  umschlossen  sind  (b).  Die  dickwandigen  Zellröhren 
verlaufen    theils  isolirt,    theils  gehen   sie  untereinander  Verbindungen 


Hämaugiostu-kom. 
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ein,  so  dass  verschiedenartig  gestaltete  Ranken  und  Geflechte  (plexi- 
formes Angiosarko  in)  entstehen. 

Der  perivasculäre  Zellmantel  der  Hämangiosarkome  kann  die 
Hauptmasse  der  Geschwulst  darstellen  (Fig.  276  abc,  Fig.  277  a),  60 
dass  das  übrige  Gewebe  (Fig.  276  c,  Fig.  277  V),  das  einen  Rest  des  ur- 
sprünglichen Gewebes  darstellt,  ganz  zurücktritt.  In  anderen  Füllen 
bilden  die  aus  den  Blutgefässen  berrorgegaogeoeo  Zellstränge  nur  einen 
untergeordneten  Bestandteil  der  Geschwulst  (Fig.  278  d),  der  zwar 
•  iri/.elnen  Geschwulsttheflen  ein  charakteristisches  Gepräge  verleiht,  aber 


• 


^:-,^ 


FSg.  -TT.    A  iigioeiirkoiu  (!•  -  Boden t.    a  Pwivnsiiilfir  (Hi  ir.'iu   dicht«  Zell- 
Tpaa*fi,      ftZdlanaa  Partiacn.    ■•  Ebrallne  shollcn.    </  IIvalin<  M 
senero  Blut,    e  Hodrtikiuiälchen.    /  Gro»<:  Vrnr.    iM.  l'l.  Bln.  Bofn),     Vcrgr.  80. 

an  Masse  gegenüber  anderen  Bestandteilen,  wie  z.  B.  zellig-librösem 
(iewebo  und  Knorpelgewebe  (Fig.  278  6a)  oder  Schlcimgewcli;'  i  Fi«.  284», 
ganz  zurücktritt.  Findet  in  einem  Angiosarkom  eine  stärkere  Wucherung 
des  Zellmantels  um  die  Gefässe  und  damit  eine  Verschmelzung  einander 
benachbarter  Zellstrange  (Rg,  277 1  -tatt,  was  bei  j.'n".*seren  derartigen 
Tumoren  wohl  immer  eintritt,  so  geht  die  Geschwulst  in  ciue  gewöhn- 
liche Sarkomform  Ober. 

Hämangiosarkome  kommen  in  den  verschiedensten  Organen,  in 
Hoden.  Niereu.  Speicheldrüsen.  Gehirn.  Mamma,  Knochen,  Schilddrüse 
und  Leber  vor,  sind  aber  in  den  letztgenannten  Organen  selten. 

Kndoiheliome  oder  Lymphangiosarkome  nnd  Hämangiosarkome 
lassen  sich  nicht  scharf  von  einander  trennen  und  es  riebt  Geschwülste, 
auf  welche  beide  Bezeichnungen  zutreffend  sind.  Die  perivasculäre 
Entwicklung  der  endothelialen  Wucherung  innerhalb  des  Gehirns  bei 
dem  Eodotnelioa  der  Pia  (Kg.  272  /*  y  h\  rechtfertigt  hier  auch  die 
Bezeichnung  Hümangiosarkom.      Wuchern   in  Hämangiosarkomen   die 


Endothelien   der  Blutgefässe  (Fig.  284  d),   so   kann  mau  sie  auch  als 
Endotheliome  bezeichnen. 

Werden  in  einem  Lymphangiosarkom  der  Haut  die  Zellnester  so 
reichlich,  dass  der  Raum  zwischen  den  Gefässen  ganz  von  Zellen  aus- 
gefüllt wird ,  so  dass  das  Gerüst 
der  Geschwulst  nur  noch  durch 
Gefässe  gebildet  wird  (Fig.  279), 
so  kann  man  darüber  streiten,  ob 
man  die  Geschwulst  als  Endothe- 
liom  oder  als  Hfimangiosarkom  be- 
zeichnen soll. 

Die  Bezeichnung  Angiosarkom 
wird  von  den  Autoren  nii-lit  immer  in 
il.ru  i Hirn  Sinnf  pehniiulil,  Waldeyer 
hat  den  Nnmcn  für  Geschwülste  einge- 
lührt,  die  von  der  Advcntitin  der  Blut- 
gefässe ausgehen.  Kolaczek  bat  ihn 
auch    auf    Geschwülste ,    die    von    den 


Flg.  279.  Melanotisches  Al- 
veolärsarkom  der  Haut  (Alk. 
Hüui.).  o  Einkernige,  a,  mohrkernige 
Sarkomxpllen  mit  epithelialem  Charakter. 
b  Pigmenthaltige  Zellen,  e  Stroma  mit 
. :.;:    .   ;i     ■  :i    iiimI   l'iginenl.     Vergr.  300. 


Hamangiosarkonie.     Melanüsarkoui. 


■i:.T 


Lymphgefüsscn  ausgehen,  ausgedehnt  und  es  haben  »ich  manche  Autoren  ihm  ange- 
schloeeea.  Es  dürfte  richtiger  und  uueh  ziuvknjüattiger  Mio,  den  Hamm  Angio*arkoiu 
narWrOmümlüiilatn  Anwendung  n  briogto,  Hb  iraldww  ursprünglich  gewählt  war, 

d.   h.   für   Blutgcfficsgesokwüktc,    und   die   von    Endothrlicn    der    I.vinphgefäiwe    und 
!.'.  nijihapalteb   ausgehen' Im>    i.uachwülste    als  Eudolheliome  zu    Lmteicluien.     Hält 
man    für   beid«   Gcechwuklfornien  an   der    Bezeichnung    Angio»arkom    fest,    »o  ist 
dringend    irBnsehcnswerth,   dnss   uion    Hiimaugiosnr  ko  m  c   utnl    l.vmjihangiö- 
»ark"inu    unterscheidet.     Der    Vorschlag,   die   Häuiungiosnrkoine  als    Perithe- 
liom« zu  bezeichnen,  hat  im  Allgemeinen  wenig  Anklang  gefaades  '<"■'■  m  erscheint 
fühning  einer  neuen  ISczcichnung  für  Angioaarkum  auch  iil><  t 
Von  manchen  A innren  wird  du    E       n  -hiiiing  Angiosarkoni  in  allen  Fallen  an- 
gewendet, in  dnen  die  ltlnt>»efÄ»j«c  und  Sarkome  durch  Qm  reiche  Entwicklung  oder 
durch   die  Art    ihrer  Vcrtheilung   auffälliger   barVortreMtLi      Bim     "Irhe  Ausdehnung 
I'.    Till.--    i-r    null  --,  n    ,-m    vri  «i-i  fcii. 
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.Wumoii».    l.'rbcr  SaHome.  mit  endothelialen  Zelle»,  Areh.  d.  AM*.   XIII  137t. 
Pal/mif,  le  der  Glandula  eorolioa  (Anfiut'irkom),   Ittttt.   B.  Zi.'iltr  XI  lS9t. 

de   l'aolt.    MwtSm    .tn„iaiarkom  der  .\iert,  Utile,  t.  Zitaltr  X  U 
I'ullut.i.    Ueber  Sarkome  der  Lymphdrüsen,    Virr*.  Art*.  6».  Bd.  1877. 
Schmidt,    lUUr  das   Angic*ark*m   i*r  Utmnq,  Areh.  f.  LH».  Cktr.  SS.  Bd.   1*47. 
»aldrurr.   DU  Entirietlung  der  flimuomt.   Viren.  Arek.  St.  B4.  U7t. 
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§  123.  Sarkome,  welche  durch  besondere  Produete  der  Zellen 
oder  durch  Veränderungen  in  der  Gnindsubstnuz  clirennrtlire 
Charaktere  erhalten,  kommen  sowohl    unter  den  flßW&hBllohen ,    als 

unter  den  organoid  gebauten  Sarkomen  vor.  1 1 ii-rher  gehörende 
Haupttypen  sind  das  Melanosarkom,  das  Chlorom,  das  Osteoidsarkom, 
das  petriticirende  Sarkom,  das  Psammom  und  die  Sarkome  mit  hyalinen 
Bildungen. 

Das  Melanosarkom  kommt  in  Geweben  vor,  welche  pigmentirte  Binde- 
gewebszellcn,  Chromat op ho  ren,  enthalten,  am  häufigsten  in  der 
Chorioidea  des  Auges  und  in  der  Haut,  wo  Piginentmäler  oder  Linsen- 
flecken den  häutigsten  Ausgangsort  bilden.  Sie  gehören  zu  den  bös- 
artigen Sarkomen,  welche  in  die  benachbarten  Gewebe  einwachsen  und 
Metastasen  machen.  Die  ausgebildete  Geschwulst  ist  ganz  oder  auch 
nur  stellenweise  rauchgrau  bis  schwarz  oder  braunschwarz  gefärbt  und 
verdankt  diese  Färbung  dem  Gehalt  an  rundlichen,  eckigen,  spindeligen 
und  verzweigten  Zellen,  welche  mit  gelbbraunen  PigmciitkörneiH  gefüllt 
sind  (Fig.  279  b  e  und  Fig.  280  c)  oder  auch  diffus  gelb  gefärbt  sind. 
In  alveolar  gebauten  Sarkomen  können  sowohl  die  grossen  ZeO- 
nester,  als  auch  die  kleineren  Zellen  des  Stötzgcwcbes  Pigment 
enthalten.  Es  ist  oft  vorwiegend  um  die  Blutgefässe  (Fig.  279  e  und 
Fig.  280  d)  gelagert,  doch  ist  das  Pigment  kein  Hämosiderin  (vergl.  §  73). 

Die  Metastasen  sind  ebenfalls  mehr  oder  weniger  pigmenti«,  mit- 
unter dunkler  als  die  Muttergeschwulst. 
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Die  Chlorome  sind  durch  eine  hellgrüne,  an  der  Luft  ein  schmutzi- 
ges Aussehen  gewinnende  Färbung  der  Schnittfläche  ausgezeichnet, 
entwickeln  sich  am  häufigsten  aus  dem  Periost  des  Schädels  und  be- 
stehen aus  einem  Rundzellengewebe  mit  reticulär  gebautem  Stützwerk, 
können  also  den  Lymphosarkomen  zugezählt  werden. 


Fiz.  WX  Melanosarkom  der  Haut  »Alk.  Kanu.  &>.-in'.  a  Zollreiehos 
Sarkonwowoli»:.  b  Zellnester,  r  Piu'iiientzellen.  4  Blutgefäße  mit  hyalin  decenerirt-r 
Wand.     Versr.  VA 


Fijr.  2SI.  Onteoidsarkora  des  Siebbeins  i>I.  Fl.  Hau».  Eosin).  <i  Sar- 
kom-.".wel'e.  b  Osteoide*  Gewebe,  e  Altes  Knochenbälkchen.  d  «lefäsi-haltiges  fibrü-es 
Gewebe.    Vergr.  45. 
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Nach  Chiari  und  Huber  ist  die  grüne  Färbung  durch  die  An- 
wesenheit kleiner  glänzender  Kflgelchen  in  den  Zellen  bedingt,  und 
zwar  durch  Kflgelchen,  welche  die  mikrochemische  Reaction  des  Fettes 
geben.  Damit  stimmt  auch  Oberein,  dass  die  Färbung  in  Alkohol 
verloren  geht.  v.  Recklinghausen  hält  die  Farbe  dagegen  für  eine 
Parenchymfarbe. 

Die  Osteosarkome  entwickeln  sich  im  Knochenmark  und  dem 
Periost  und  sind  dadurch  Charakter isirt,  dass  innerhalb  der  Grund- 
substanz streckenweise  eine  Verdichtung  eintritt,  so  dass  Balken 
osteoiden  Gewebes  (Fig.  281  b)  entstehen.  Es  steht  also  die  Ge- 
schwulst dem  Osteosarkom  nahe,  doch  fehlt  die  Kalksalzablagerung. 

Das  petriflcirende  Sarkom  kommt  ebenfalls  am  häufigsten  im 
Gebiet  des   Skeletes   vor   und  zeichnet  sich  dadurch   aus,  dass  sich 


Fig.  282.  Petrificirendes  grosszelliges  8arkom  der  Tibia  (M.  Fl. 
Häm.  Eosin),  a  Polymorphe  Geschwulstzellen,  b  Alveolär  gebautes  Stroms,  e  Strom a- 
balken  mit  kleinen  Kalkkörnern,    d  Petrificirte  8tromabalken.    Vergr.  365. 


zwischen  den  Geschwulstzellen  Balken  einer  zarten  Grundsubstanz 
bilden  (Fig.  282c),  durch  deren  Verkalkung  (d)  das  Geschwulst- 
gewebe sich  verhärtet,  ohne  aber  typischen  Knochen  zu  bilden. 

Das  Psammom  oder  die  Sandgeschwulst  (Acervulom)  ist  ein 
Sarkom  oder  Fibrosarkom  der  Dura,  der  weichen  Gehirnhäute  und 
der  Pinealdrüse,  welches  mehr 


oder  weniger  reichliche,  weisse 
Kalkconcremente  enthält. 
Ein  Theil  der  Concremente  ist 

Fig.  283.  Schnitt  aus  einem 
Psammom  der  Dura  mater 
(Alk.  Pikrins.  Häm.  Eosin),  a  Hya- 
line kernhaltige  Kugel  mit  einge- 
schlossenem Kalkkorn,  b  Kalkcon- 
crement  mit  hyaliner  kernloser  Um- 

f:bung,  eingeschlossen  in  faseriges 
indegewebo.  <•  Kalkooncrement 
von  hyalinem  Bindegewebe  um- 
schlossen. (I  Kalkspiesse  im  Binde- 
gewebe, f  Spiess  mit  drei  Concre- 
menten.    Vergr.  200. 


um 
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dem  normalen  Ilirnsand  ähnlich  gebaut  und  hat  zur  Grundlage  in  Con- 
centrin Ini  Schichtung  zu  um  umgelagert«,  hyalin  degenerirte  Zellen 
il't'.  .!>:>  a  b  c).  Andere  sind  nn  In  .-|u. '.-..-.förmig  (d)  und  entstehen 
durch  Einlagerung  fon  Kalk  in  hyalin  uegenurirtes  Bindegewebe  oder 
in  hyalin  degenerirte  Gefässe. 

iMr  Psammome   bilden  meist  randliehe  Knoten   und  können  in 

mehrfacher  Zahl  auftreten. 

Sarkome  mit  hyalinen  Bildungen  kommen,  son  ileii  Myxosar- 
komen  abgesehen,  dadurch  zu  Stande,  das»  entweder  die  Zellen  hya- 
line P  roduete  li  efern,  oder  in  solche  sich  um  wand  ein,  oder 
dass  ausgebildetes  Bin degewebe  sowie  Blutgufässwando 
eine  hyaline  Entartung  eingehen.  Beide  Veränderungen 
können  sowohl  in  gewöhnlichen  SÜkon  in  Kndotheliomen  und  in 

Hämangiosarkomcu  vorkommen,  sind  aber  in  den  letztgenannten 
Bchwulrtformen  riel  haofigei  fFig.  274  b,  Fte.  278  4,  Fig.  284).  Die 
hyalinen  Massen  bilden  bald  Kugeln  und  Kolben,  bald  auch  Stränge 
und  Netze  oder  cactccnartige  Figuren ,  welche  diu  Zellmassen  unter- 
brechen und  oft  auf  Stränge  reduciren.  Billroth  hat  solche  Ge- 
schwülste als  Cylin  dronie  bezeichnet.  In  Endotheliomen  kann  neb 
die  hyaline  Entartung  auch  mit  zw  ie  bei  schal  en  artiger  Zu- 
sammenlageruug  platt  gewordener  Zellen  um  einen  Kern 
verbinden. 

Hyaline  Entartung  der  Gefässwände  und  der  Bindc- 
gewebsbündel  ist  um  Verdickung  derselben  verbunden  (Fig.  280  d), 
die  bald  gleichmäßig,  bald  ungleiclini;i-.-.iv  erfolgt.  Hyaline  Producta 
von  Zellen  haben  du  Neigung,  Kugelform  anzunehmen  (Fig.  274  b, 
Fig.  278  (i,  Fig.  284  c  dl.     Untergan;  icr  Zellmassen   unter  Bil- 
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Fir.  -Kl.  M  v  \  (i  ■  A  n '_•  idMir  kii  m  der  Parotis  mit  hyalinen  Bildungen 
IM.  Fl,  Iliiin.  Eosin),  o  Schli •inmewehc.  A  /ellutrÄngo,  wrldir  hyaline  Knp-In  ein- 
schlic.-si'ii.  -  Hyaline  Ktiifln  im  Schlctingewebc.  d  Blutgeffaa  mit  gewuuhcrteni  Endo- 
thel und  hyalinen  Kugt-hi.    Vcrgr.  100. 
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dang  von  Hyalin  führt  zu  ausgedehnten  hyalinen  Kugeln  oder  Strängen 
und  verzweigten  Bildungen. 

Werden  in  Endotheliomen  und  Angiosarkomen  innerhalb  der  aus 
Lymph-  oder  Blutgefässen  hervorgegangenen  Zellstränge  hyaline  Massen 
abgeschieden,  so  können  Bildungen  entstehen,  welche  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  kolloidhaltigen  Drüsen  haben  (Fig.  284  d)  und  auch  vielfach 
dafür  gehalten  worden  siud. 

Ribbert  betrachtet  das  Melanoearkom  als  eine  besondere  Neubildung,  welche 
von  den  Chromatophoren  ausgeht  und  will  sie  deshalb  von  den  Sarkomen  als  eine 
besondere  Geschwulsform  abtrennen.  Es  ist  indessen  zu  bemerken,  dass  bei  der  Ent- 
stehung der  M elanosarkome  neben  den  Chromatophoren  auch  andere  Zellen  in  Wuche- 
rung gerathen,  so  dass  die  Melanosarkome  nur  als  Sarkome  aufgefasst  werden  können, 
an  deren  Aufbau  sich  auch  Zellen  betheiligen,  welche  die  Fähigkeit  haben,  Pigment 
zu  büden. 
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Geschwülste. 
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J.     Die  epithelialen  Geschwülste. 
a)   Uebersicht  über  die  epithelialen  Geschwülste. 

§  124.  Die  epithelialen  Geschwülste  sind  Gewebsneubildungen, 
an  deren  Aufbau  sowohl  gefässhaltiges  Bindegewebe,  als  auch  Epirliel- 
zellen,  d.  h.  Abkömmlinge  der  Deckepithelien  oder  der  Drüsenepithelien 
Theil  nehmen.  Die  Vertheilung  von  Epithel  und  Bindegewebe  schliesst 
sich  im  Grossen  und  Ganzes  der  physiologischen  Lagerung  an,  nach 
welcher  das  Bindegewebe  entweder  einen  Grundstock  darstellt,  dessen 
Oberfläche  mit  Epithel  bedeckt  ist  (Haut  und  Schleimhäute)  oder  aber 
ein  Stroma,  ein  Gertistwerk  bildet,  in  dessen  Hohlräume  die  epithelialen 
Zellen  eingelagert  sind  (Drüsen).  Die  Nachahmung  des  erstgenannten 
Baues  führt  zur  Bildung  papillärer  Neubildungen,  die  Nachahmung 
des  letztgenannten  dagegen  zur  Bildung  mehr  oder  weniger  scharf  um- 
schrielicncr  Knoten  oder  auch  rlälchciihait  ausgebreiteter  (»ewebs- 
verdlckungen. 

Nach  der  Ausgestaltung  und  Gruppirung  der  epithelialen  Zellen,  so- 
wie nach  dem  klinischen  Verhalten  kan  man  die  epithelialen  Geschwülste  in 
zwei  Gruppen  eintheilen,  von  denen  die  erstere  die  papillären  Epithe- 
liome, die  Adenome  und  die  (.'ystadenome,  die  zweite  dagegeu  die  Car- 
einomeund  die  Cystocarclnome  umfasst.  Die  erste  Gruppe  zeichnet  sich 
klinisch  dadurch  aus,  dass  ihr  nur  gutartige  Geschwülste  angehören, 
welche  gegen  die  Eingebung  wohl  abgegrenzte  Bildungen  dar- 
stellen und  keine  Metastasen  machen.  Der  zweiten  Gruppe  ge- 
hören dagegen  die  bösartigen  Neubildungen  an,  die  infiltrativ 
wachsen  und  Metastasen  machen.  Beide  Gruppen  sind  indessen 
nicht  scharf  von  einander  geschieden,  indem  papilläre  Epitheliome  und 
Adenome  durch  Aenderungen  in  der  Vermehrungs-  und  Verbreitungsart 
der  Epithelzellon  in  Carcinome  übergehen  können. 

b)  Papilläre  Epitheliome.  Adenome  und  Cy  stiiden  om  e. 

§  1 25.  Das  papilläre  Epitheliom  ist  eine  Neubildung,  welche 
aus  einem  Grundstock  bindegewebiger  Papillen  und  ans  einer  epithe- 
lialen Bedeckung  sich  zusammensetzt  Es  ist  danach  dem  mit  Epithel 
bedeckten  Papillarkörper  der  Haut  ähnlich  gebaut,  doch  sind  die  Pa- 
pillen höher  und  oft  auch  verzweigt,  die  Epitheldecke  mächtiger. 

Das  papilläre  Epitheliom  der  Haut  tritt  zunächst  in  Form  von 
höckerigen  Warzen  auf.  welche  aus  schlanken  Papillen  i Fig.  285) 
bestehen,  Über  denen  eine  Epithelschicht  lagert,  deren  oberflächliche 
Lagen  meist  starke  Verhornung  zeigen  (ichthyotische  Warze  und 
Hörn  war ze).    Diese  Warzen  können  sowohl  in  der  Jugend  (ichthyo- 


Kg.  285.  Papilllrei  Epitheliom  oder  tohtliyotfaohc  Wnnc  Aar 
Haut  iM.  Kl.  Mjiiii.  Eo*in).  o  Corium.  b  Vergrößerter  Papillarkürper.  e  Ge- 
schichtete Hornlagen.    Vergr.  40. 


Fig.  28«.  Senile  Hornwar/..-  .1.  -r  St  i  mlia  ut  (Frau  v.  84  J.)  (Alk.  Hto. 
Eoain).  a  Coriuni.  b  Kpithcl.  e  Atrophische  Talgdrüsen  mit  vrrlionili •:»  I-'.pitliol  im 
Autfahrringagang.  rf  Hypertrophische  Jlormchichteii.  t  Vergrößerte  HralpapUkn, 
Vnrjrr.  I.".. 

körpers  in  der  Peripherie  nachfolgt,  zurückführen.  Starke  Hornbildung 
über  hypertrophischen  Papillen,  bei  welchen  sich  senkrecht  zur  Ober- 
fläche der  Haut  gestellte  Hörn  schichten  zu  <-ylindri&chen  oder  kegel- 
förmigen Gebilden  zusammenlagen),  führt  zur  Bildung  eines  Corn|u 
cutaneum,  eines  Hauthorns  (Fig.   121   und  Fig.   122,   S.  271 ). 
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Geschwülste. 


Papilläre  Epitheliome  der  Schleimhäute  treten  entweder  in 
Form  warziger ,  höckeriger  Bildungen  (Fig.  287  e  f) ,  oder  in  Form 
langer,  schlanker,  papillärer  Excrescenzen  (Fig.  288  a),  welche  von  einer 
schmalen  Basis  ausgehend  sich  oft  vielfach  verzweigen,  auf.  Erstere 
kommen  besonders  häufig  im  Kehlkopf,  seltener  in  der  Nase  und  der 
Harnblase,  letztere  in  der  Harnblase  und  dem  Nierenbecken,  an  der 
Portio  vaginalis  uteri,  seltener  an  der  Innenfläche  der  Harnleiter, 
der  Gallenblase  und  Gallengänge  zur  Beobachtung. 


Fig.  287. 


Fig.  288. 


Fig.  287.  Papilläres  Epitheliom 
dejs  Kehlkopfes,  a  Kehldeckel,  b  Ver- 
knöcherter Ringknorpel,  e  Schildknorpel 
der  Luftröhre,  e  /Papilläre  Wucherungen. 
Nat  Gr. 

Fig.  288.  Papilläre»  Epitheliom 
der  Mar nblase.  a  Epitheliom,  b  e  Ver- 
gröeserte  Prostata,  d  Verdickte  Blasen- 
wand.   */«  d.  nat.  Gr. 


In  beiden  Fällen  bestehen  die  Excrescenzen  aus  einer  schlanken, 
bindegewebigen,  gefässhaltigen  Papille  (Fig.  289),  die  von  einer  mäch- 
tigen Epitheldecke  belegt  ist  Die  Beschaffenheit  des  Epithels  ent- 
spricht im  Allgemeinen  dem  Bau  des  an  der  betreffenden  Stelle  prä- 
existirenden  Epithels,  doch  kommen  auch  Papillome  mit  geschichtetem 
Plattenepithel  an  Orten  vor,  welche  normaler  Weise  Cylinderepithel 
(Nase)  enthalten. 

Papilläre  Epithellome  In  Dllatattonscysten ,  die  auch  als   p»- 

Sllllre  Kystome  bezeichnet  werdeu,   werden  am  häufigsten  in  Cysten 
es  Eierstocks  und  in  Cysten  der  Milchgänge  der  Brustdrüse,  seltener 
in  Atheromen  (Dermoiden)   der  Haut  beobachtet     Sie  bilden  in  den 


Papilläre  Epitheliome. 
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Cysten  kleine  warzige  Erhebungen  oder  blumenkohlartige  Geschwülste, 
welche  unter  Umständen  die  ganze  Cyste  erfüllen  können.  Ihr  Bau 
stimmt  mit  den  entsprechenden  Excrescenzen  in  papillären  Adeno- 
kystomen  (vergl.  §  127)  oder  den  papillären  Epitheliomen  der  Haut 
und  der  Schleimhäute  überein. 


":"M; 


Vergr 


Fig.  289.    Papilläres    Epitheliom  der  Harnblase  (Alk.  Häm.  Eosin). 
.  35. 


Papilläre  Epitheliome  der  Oberfläche  des  Eierstocks  treten  in 
ähnlichen  Formen  wie  in  der  Harnblase  auf,  sind  aber  selten.  Papilläre 
Epitheliome  der  HirnTentrikel  gehen  theils  von  den  Telae  chorioideae, 
theils  vom  Ependym  aus. 

Die  papillären  Epitheliome  sind  gegenüber  anderen  Bildungen  schwer  abzu- 
grenzen. So  können  namentlich  entzündliche  Wucherungen  der  Haut  und  der  Schleim- 
häute, die  spitzen  Condylome,  welche  unter  dem  Einfluss  chronicher  Reize  besonders 
an  den  äusseren  Geschlechtsthcilen  entstehen  (vergl.  §  105),  den  Epitheliomen  ent- 
sprechende Wucherungen  bilden ,  so  dass  nur  die  entzündliche  Genese  einen  Unter- 
schied bildet.  Ist  innerhalb  der  papillären  Auswüchse  der  bindegewebige  Grundstock 
stark  entwickelt,  so  dass  die  epitheliale  Bildung  zurücktritt,  so  kann  man  den  Tumor  auch 
den  papillären  Fibromen  zuzählen,  und  man  rauss  es  der  Willkür  des  Einzelnen  über- 
lassen ,  wann  er  diese  Bezeichnung  in  Anwendung  bringen  will.  Endlich  gehen  die 
gutartigen  papillären  Epitheliome  auch  in  Carcinome  über  und  zwar  dadurch,  dass 
an  der  Basis  der  Papillen  ein  Einwachsen  des  Epithels  in  das  darunterliegende  Binde- 
gewebe eintritt,  oder  auch  dadurch ,  dass  das  wuchernde  Epithel  der  Oberfläche  auf 
benachbarte  Organe  (z.  B.  bei  papillären  Epitheliomen  des  Eierstocks)  übergreift.  Im 
Ucbrigen  ist  zu  bemerken,  dass  die  Bezeichnung  Epitheliom  vielfach  auch  auf 
Carcinome,  die  vom  Deckepithel  ausgehen,  angewendet  wird,  doch  er- 
scheint es  zweckmässiger ,  dieselbe  für  die  beschriebenen  gutartigen  Bildungen  zu 
reserviren. 

Den  Epitheliomen  lassen  sich  auch  die  als  Cholesteatome  oder  Perlgeschwttlste 
bezeichneten  Bildungen  anreihen,  welche  Folgezustände  theils  von  Entzündungen, 
theils  von  embryonalen  Gewebsverlagerungen  darstellen.  Das  Charakteristische  des  Chole- 
steatoms ist  durch  die  Bildung  glänzender  weisser  Perlen  gegeben,    welche  sich  aus 
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Literatur   über  Cholesteatom. 

B)  ■•  "'jtalt  Cholesteatome,   Virch.  dran,  Ut.  Bd.  1*9S  u.  11».  Bd.  ISO?. 

Hr*rHn  'ii*ijuauuiliuii    im  SitirrnterAen  6.    t^htrCmlott,   V.  .4.  90.  Bd.  IttS. 
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llaxtfi.  Ad   <\.Utttatom  der  Jttiielohrrtttm»-.    CK  f,  auf.   /brt.    VI  MM  'Wj. 

»fct-fcorH.  KmimpaU  ftrfrw*«Wtf,  />•■  :xi  twi 

rirekoic,   VtUr  PcrlgttchwilUtt,  4rin  Arch.  9,   Bd.  1SSS. 

§  126.  Die  Adenome  bilden  meist  knotige  Geschwülste, 
welche  scharf  abgegrenzt  innerhalb  von  Drüsen  oder  in  der  Haut  oder 
in  einer  Schleimhaut  Sitzes  und  in  letzterem  Falle  nicht  selten  in  Form 
eines  Polypen  sich  über  die  Oberfläche  erheben.  Der  Mangel 
eines  infiltrativen  Wachsthums  und  der  Metast&senbildung  kennzeichnet 
sie  als  gutartige  Geschwülste. 

Charakteristisch  für  die  Adenome  ist  die  Bildung  neuer 
Drüsen,  welche  von  den  typischen  Drüsen  des  betreffenden  Organs 
mehr  oder  weniger  abweichen.  Nach  ihrer  Beschaffenheit  kann  man 
sie  theils  dem  tubulösen.  theils  dem  azinösen  Typus  zuweisen, 
doch  sind  beide  Formen  nicht  scharf  von  einander  EU  trennen.  Durch 
Bildung  papillärer  Bxcrescenzeo  im  Innern  der  Drüsenschläuche  ent- 
stehen papilläre  Adenome. 

Das  die  Drüscu  beherbergende  bindegewebige  Stroma  ist 
theils  präexistirendes.  theils  neugebildetcs  Bindegewebe. 

Die  Adenome  entstehen  theils  in  zuvor  normalen,  theils 
in  missm  ild  eten,  theils  in  krankhaft  veränderten  (ent- 
zündete Schleimhaut,  cirrhotische  Lebern,  Schrumpfnierenl  Geweben, 
theils  auch  aus  Resten  fötaler  Bildungen  (Wou-t 'scher  Körper,  Canalis 
neurentericus ,  Reste  von  Schmelzkeimen).  Wucherung  des  Drüsen- 
epithels bildet    das  Material  zu  neuer  Drüsenbildung,   die  in  ähnlicher 

se,  wie  bei  der  normalen  Neubildung,  erfolgt.  Die  Ursache 
der  Drüsenneubildung  in  normalen  Organen  entzieht  sich  der  Erkennt- 
nis«. DrDsenneubildungen  in  entzündlich  verändertem  Gewebe,  die  zu 
geschwulstartigen  Neubildungen  führen,  können  im  Beginn  den  Oharakter 
einer  regenerativen  oder  hyperplastischen  Neubildung  tragen,  und  es 
sind  danach  die  Adenome  von  den  regenerativen  und  hyper- 
p lastischen  Wucherungen  nicht  scharf  ab zugronzen. 

Tabulose  Adenome  stellen  die  häufigste  Form  der  Adenome  dar 
und  kommen  namentlich  in  Schleimhäuten  (Fig.  290)  mit  schlauch- 
förmigen Drüsen  (Darm,  Uterus)  zur  Entwicklang,  sind  aber  auch  in 
Drüsen,  z.  B.  in  der  Brustdrüse  (Fig.  291),  in  der  Leber,  im  Eierstock, 
in  den  Nieren  nicht  seilen.  Sie  sind  durch  Bildung  einfacher  und 
verzweigter  Drüsenschläuche  (Fig.  290  a  b  und  Fig.  291  a  li\,  die  mit 
einem  einfachen  cylindrischeu  oder  kubischen  Epithel  ausgekleidet  sind, 
charaktcrisirt  und  bilden  erbsen-  bis  apfcl-  und  faustgrosse,  selten 
grössere  Knoten. 

Das  alveoläre  Adenom  geht  von  Drüsen  (Mamma,  Ovarium,  Schild- 
drüse, Talgdrüsen  i  aus.  ist  durch  die  Bildung  zahlreicher  Endbeeren 
(Fig.  292  a)  neben  Drösengängen  (b)  charakterisirr 

Das  papilläre  Adenom  entsteht  dadurch,  dass  innerhalb  von 
Adenomen  da  und  dort  das  Epithel  zu  kleinen  Höckern  sich  erhebt, 
in  welche  je  eine  Bindeui-wrlispapille  hineinwächst,  und  es  können  die 
Drüsenschlänche  von  solchen  Excrescenzen  ganz  erfüllt  oder  ausgedehnt 
werden  (Fig.  298  b  ei. 

Das  Strom»  der  Adenom«  ist  bald  stark,  bald  nur  schwach  ent- 
wickelt, und  man  kann  dauach  harte  (Brustdrüse)  und  weiche  (Niere, 


Fig.  '_"il  AiIimioiii  ii  um  tu  im «o  i  ii  1'  H  In  i  '•  (Alk.  Uaunkann.).  a  Verzweigt* 
und  rrwrili-i  u-  Drfcenscblüuche  im  Längsschnitt.  6  Driiseiisclihindji-  im  Querschnitt. 
•-  Strom*.    Vergr.  30. 
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von  Ycmchwäruugen   im   Darm  atirkerv  regenerative  Wucherungen   d«"  Danndrtben 
ein,   f  kBoaaa    daraus    polyp-W  Bildun  . ■  • . -li ■  -n .   die   man   je   nach    -I 

■schaumig,  die  mim    Bb«f   die  Ausdehnung  dt»  Begriffe*  Omdurulol  hat,    OOtWedat  all 
glanduläre  ii  •  ophiccn  dar  Schleimhaut  oder  aba  i  omc  be- 

■ctdUMHl  kann.  ..im  mini  auch  auf  diu-  blofig VOlloOnUMBdcO  1 'riisenpolyppn 

i|(  -   It. in-  .in.    ■,  1 1 -rlnuleoo  Bezeichnung  anwenden. 

l>ii-  krabuga  Xntur  eilMf  adenamlluiliclion  KcabUdung  [rcrgl.  $  I2ii)  wird 
gewöhnlich  durch  übten  rpitheliulc  rVaehcrnng  nod  durch  infiltratives  Wachsthum 
angezeigt.    £a  kommt   aber  mh  Ii   vor,  das«  Ad-  n< 
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Fig.  2114.  Fibroma  in tracanalic  iilurc  mammae  (Adenoma  panülifsnua) 
(Alk.  Alaunkarm.),  «Derbe*,  iiitcreiiuHlieuliii-  gi  lrl:.  -n»  ■  I  ii  ir  «".»-.■  -  <  Je  webe.  I,  l'cri- 
canaliciilär  gelegenes  zellreichr»  Oircbc.  fl  rf  «  Knotige  intriicannlii-iiliir  gelegene- 
Wucherungen  im  Läiigsdurchschnitt.  /"  Intraeanaliculäre  Wucherungen  im  Quer- 
echnitt.     Vt-rgr.  J.".. 

infiltrativ  wachsen  (be».  Im  Darm)  und  dadurch  n  bösartigen  Geschwülsten  werden, 
so  dasH  man  sie  den  Krebsen  zuzählen  und  entweder  als  destruirende  Adenome 
oder  als  Adenoeurcinonie  bezeichnen  iiiusm,  Umgekehrt  kommen  auch  Adenomn 
mit  starker  utypiHeher  epithelialer  Wucherung  vor  (Mamma,  ricnnwchlcimhaut),  die 
wenigstens  eine  Zeit  lang  keinen  bösartigen  t'harakler  erkennen  hissen. 
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li  itgUeht  Literatur  enthalten  f  in  und  f  J*0- 


S  127,  Das  (Zystadenom  oder  Adenokystom  ist.  ein  Adenom, 
dessen  Drüsenkanäle  durch  Secrotansammlungzu  Cysten 
erweitert  sind.  Da  die  Geschwülste  sich  meist  vornehmlich  aus 
zahlreichen  Cysten  zusammensetzen,  werden  sie  auch  als  inultilorulÄrc 
Kystome  bezeichnet.  Je  nach  der  Beschaffenheit  der  Cysten  wand  kann 
man  ein  glat  twand:iges  oder  einfaches  (Kystoma  Simplex) 
und  papillen  tragendes  Kystom  (Kystoma  papilliferum) 
unterscheiden. 

Geringere  Mengen  von  Sccret  lassen  sich  oft  schon  in  den  ge- 
wöhnlichen Adenomen  nachweisen  (Fit'.  890)  und  es  sind  auch  die 
Spaltraume  der  einfachen  und  papillären  Adenome  (Fig.  291  a,  Fig. 294) 
oft  so  weit,  dass  sie  auf  dem  Durchschnitt  sofort  in  die  Augen  fallen. 
In  Cystadenomen  tritt  diese  Cystenbilduny.  das  I5ild  beherrschend  in 
den  Vordergrund. 

Die  Vorstufe  der  Cysten 
sind  verschieden  gestaltete 
Drüsenschläuchc  (Fig. 
295  und  Fig.  296  '>),  welche 
In  einen  mehr  oder  weniger 
reichlich  entwickelten  Binde- 
gewebestrona  liegen.  Durch 
SecretMii-ainnilung  findet  eine 
allmähliche  Ausweitung  der- 
selben statt,  so  dass  zahllose 
kleine  Cystchen  (Flg.  897)  «der 


Fig.  295.  Schnitt  au»  einem 
K  vntmdiMiomii  ci  v  u rii  papilli- 
ferum  (M.  Fl.  IBm.l.    XcTgr.  40. 
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aber  kleinere  und  grössere  Cysten  (Fig.  298—301)  entstehen.     Oft  ist 
das  Vcrhältniss  so .  dass  man  einigo  grosse  Cysten  1 )  findet, 

in  deren  Wänden  alsdann  kleine  Cysten  stecken.  Oder  es  liegen  neben 
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Geschwülste. 


■  ■■'  1W 


Fig.  296.  Adenokystom  der  Gallengänge  in  den  ersten  Entwick- 
lungsstadien  (Alk.  Harn.),  a  Lebergewebe,  b  Aaenomgewebe  innerhalb  des  peri- 
portalen Bindegewebes.    Vergr.  100. 


Fig.  297. 


Fig.  298. 


\ 


Fig.  297.  Stück  eines  multiloculären  Adenok  ystomes  des  Ovari- 
ums  im  Durchschnitt.    Um  '/e  verkl. 

Fig.  298.  Durchschnitt  d|urch  ein  Adenokystom  des  Hodens  eines 
Knaben  von  4  Jahren.    Nat.  Gr. 


Cv.«t»denom. 
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grossen  Cysten  (Fig.  2'.)',)  c)  Gewebspartieen.  die  nur  ganz  kleine  Cystdien 
enthalten  oder  auch  solid  erscheinen,  d.  h.  aus  einem  Gewebe  mit 
nicht  erweiterten  DrOsen  bestehen. 

Ovarien  (flg.  297  u.  Fig.  301),  Hoden  (Fig.  208).  Leber  (Fig.  299), 
Niereu  (Fig.  '■'<>«<).  Brustdrüsen  können  alle  die  verschiedenen  Typen 
der  Kystome  zur  Entwicklung  bringen. 

In  den  Ovarien  treten  die  Kystome  nicht  selten  doppelseitig  auf 

und  können  sich  mit  Dennoidbildongen  verbinden.    Adenokystume  des 

Hodens  schlicssen  im  Stroms  nicht  selten  Knorpelherde  ein  oder  zeigen 

linder.'  (icucl,.-,  so  dass  wir  die    Bildungen  den  Teratomen 

(§   136)  zuzählen  müssen. 

Die  epithelialeAuskleidung  bilden  meist  einfache  Cvlindcr- 
zeUen.  doch  kommt  auch  flimmerndes  Epithel  vor.  ferner  auch  kubisches 
und  platte.  . 
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1  \|  ii  li  i  Ici.  ii  laif,    \ili-imk  y-.i..iii  .Irr   l.i  .i-rrmitt.   fl 

Lebuquireiii'liyiii.    b  H.inii-,vr  ltntid  <l'^  linken  Lappeu».   <"/  Größere  Cyateu.    «Gruppe 
kleinerer  nni'.lurch  Bindegewebe  von  einander  gatroontflr  Cj  ifc  i        i  Miwdcr.  g  Leber- 


ivr.-.rn  . 


nut.  <;r. 


Der  Inhalt  der  Cysten  ist  meist  eine  klare,  oft  deutlich  laden« 

ziehende  Pl&SSigkeit,    welche  eine  iiiueinartigo  Substanz    (l'sciidomucin 

68    enthält,   die  fdn  Product  der  epithelialen  Auskleidung,  in 

man  oft  Becberzelleo  (Fig.  808  e)  findet,  darstellt.  Nicht  Balten 
schliesst  die  Flüssigkeit  auch  weibliche  Flocken  aus  verfetteten  Zellen 
ein  oder  i-t  mehr  oder  weniger  getrübt  oder  durch  voraufge::;inL>;n 
Blutungen  roth  oder  braun  gefärbt.  Reichliche  Secretansammlung 
in  zahlreichen  Cysten  kann  zur  Bildung  ausserordentlich  uinluriLTcicher 
Geschwülste  führen,  welche  im  Eierstock  das  Gewicht  von  10—20  kg 
und  darüber  erreichen  können. 


Fig.  300.    Kystom  der  Klon-  Im  '>u  trschnilt. 


M  .1.  Dat.  Gr. 


Die  puplllHren  Adcnokystoim*  bilden  eine  häufig  vorkommende 
Varietät  der  Adcnokystome.  welche  dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass 
bald  früher,  bald  tpfttar  in  den  sich  cystisch  erweiternden  Drüsen 
papilläre  Excrescenzeu  sich  erheben. 

In  den  Adenokystomen  des  Eierstocks  sind  diese  Excrescenzen 
meist  schlank  und  zart  und  bilden  feinzottige  Auswüchse  (Fig.  302) 
oder  auch  blumenkohlartige  Erhebungen,  die  einen  mehr  oder  minder 
grossen  Theil  der  Cysten  erfüllen.  Kleinste  papilläre  Erhebungen,  die 
ein  grösseres  Gebiet  einnehmen,  können  der  Innenfläche  der  Cysten- 
wand  ein  sammetartiges,  schleimhautähnliches  Aussehen  verleihen.  Ent- 
wickeln sich  die  Excrescenzeu  schon  in  kleinsten  Cystchen,  so  füllen 
sie  dieselben  aus,  und  es  kann  das  Gewebe  wieder  das  Aussehen  einer 
dichten,  nicht  cystischen  markigen  Geschwulst  annehmen,  doch  lässt 
sich  von  der  Schnittfläche  meist  mehr  oder  weniger  Schleim  gewinnen. 

Grössere  Papillen  sind  stets  mehr  oder  weniger  verzweigt  (Fig.  303) 
und  bestehen  aus  einem  zellreichen  Stroma  («),  dessen  Oberfläche  meist 
mit  hohen  Cylinderzellen  (c),  welche  den  Charakter  von  liecherzcllen 
tragen,  bedeckt  ist.  Der  Inhalt  der  Cysten  ist  fadenziehender  Schleim 
(d)  mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen  abgestossenen,  meist  verschleimten 
Epithelzollen  oder  Ueberresten  von  solchen.  In  seltenen  Fällen  geht, 
das  Bindegewebe  der  Papillen  eine  schleimige  Entartung  (Fig.  304  a  b) 
ein,  kann  dadurch  bedeutend  anschwellen  und  schliesslich  sich  in  eine 
Schleimkugel  umwandeln,  die  nacli  aussen  von  Epithel   begrenzt  wird. 


!'•-.  308.    k>  - ■>  i'-'i"  ''■'••'  ■"'"  OTftril  CM,  ii.  Hm.,  Eoafo)  a  3mm» 

um    1'upillm.      b    Ih-üornnchUiu-h    mit    kleinen    Papillen.      0    Bohd    l  'yliii'l •-rrj.iiii.-l. 
'.'  /■  Ileiihaltigur  Schleim  im  Iiin.-ni  der  Cysten.    7<fgr. 


Fie.  304.     Papilläre*    Adetn.kvst.om    il  n.im-k*    mit    myxonjii- 

tuser  Entartung  den  Zu  t  len  In  iiilegewebe»  (M.  FL  Hüm.l.   o  FibrSsce  Strouiu. 
b  8chlelmig  entartete  Papillen,    c  Epithel.    Vergr.  80. 


Fr.'.  305.  Durch  einen  Längsschnitt  gespaltenen  papilläres 
Ky»  t  ..in  oder  intracanaliculärc«  papilläre»  Fibrom  der  MninmiL  ',  (L 
nat.  Gr. 


der  Bindesubstanz  als  Cys  tofibrom,  als  Cystomyxom  und  als 
Cystosarkom  bezeichnet.  Blättrig  gebaute  Tumoren  haben  den 
Kamen  eines  Sarcoma  phyllodes  erhalten. 

Die  papillären  A  d  enoky  stome  zeigen,  auch  wenn  die 
Papillen  nur  mit  einfachem  Epithel  bedeckt  sind  ivcrul.  Cv-.tocarcinome'), 
eine  gewisse  Bösartigkeit.  Es  kommt  dies  zunächst  dariu  zum 
Ausdruck,  dass  die  papilläre  Wucherungen  sowohl  in  der  Mamma  als  im 
Ovarium  die  Cystenwand,  an  erstcrer  Stelle  auch  die  Haut  durchbrechen 
können.  Papilläre  Ovarialkystome  (Fig.  301  b)  können  sodann  auch 
Metastasen  in  der  Bauchhöhle  bilden,  welche  den  Charakter  papillärer 
Epitlieliome  tragen. 

Aiii-h  die  Adeookyatoma  sind  Um  gang  scharf  abgegrenzte  Geschwuleiart. 
Papilläre  Kystome  können  x.  B.  iiuch  dadurch  entstehen,  da.«  in  DiliUotionwynton, 
die  au»  präexlstirenden  Drüsen  entstehen,  puUUri  Wm  In  nin._.,i,  i  ■■,  i.||,  i,  [vargL 
$  15J5).     Ferner  kommen  auch  Orgumniwliildungen,  x.   K.  der  Niere,  die  xu  muli 
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lären  Kystomen  fahren,  vor,  bei  denen  nicht  nur  Harnkanälchen,  sondern  auch 
MÜLLEE'sche  Kapseln  sich  zu  Cysten  erweitern.  Daas  auch  Teratome  unter  dem 
Bilde  von  Adenokystomen  auftreten  können ,  ist  bereits  im  Haupttexte  angeführt. 
Endlich  findet  auch  ein  Uebergang  von  Cystadenomen  in  Cystocarcinome  statt. 
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Weitere  Literatur  enthält  i   126" 

c)  Carcinome  und  Cystocarcinome. 

§  128.  Die  Carcinome  sind  bösartige  epitheliale  Ge- 
schwülste, welche  sich  durch  infiltratives  Wachsthum  und 
durch  Metastasenbildung  auszeichnen. 

Sie  entwickeln  sich: 

1)  in  der  Haut,  in  Schleimhäuten  und  in  Drüsen,  die  vor  der  Krebs- 
entwicklung anscheinend  unverändert  waren; 

2)  in  der  Haut,  in  Schleimhäuten  und  in  Drüsen,  welche  vor  der 
Krebsentwicklung  bereits  Veränderungen  erlitten  haben ; 

3)  in  bereits  bestehenden  papillären  Epitheliomen,  Adenomen  und 
Adenokystomen ; 

4)  aus  Residuen   epithelialer   fötaler  Bildungen  und  aus  Epithel- 
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geweben,  welche  durch  Entwicklungsstörungen  verlagert  sind  und  sich 
bereits  zu  pathologischen  Bildungen  ausgestaltet  haben; 

ö)  aus  dem  epithelialen  Gewebe  der  Chorionzotten  und  Placentarzotten. 

Das  Wesentlichste  bei  der  Krebsentwicklung  bilden  ausgesprochen 
atypische  Epithelwucherungen,  welche  früher  oder  später  In  das 
den  Drüsen  oder  dem  Deckepithel  benachbarte  Gewebe  eindringen. 
Meist  ist  diese  Erscheinung  von  Blndegewebswucherung  begleitet, 
doch  ist  letztere  zur  Entwicklung  eines  Carcinoma  nicht  nöthig.  Die 
von  den  epithelialen  Wucherungen  durchsetzten  Gewebe.  Drüsen- 
gewebe, Muskelgewebe,  Knochengewebe  etc.  gehen  unter  der  Wucherung 
früher  oder  später  zu  Grunde. 

Die  Ursache  der  atypischen  Epithelwucherung  lässt  sich  mit 
Sicherheit  nicht  erkennen,  es  lassen  sich  nur  bestimmte  Bedingungen 
namhaft  machen,  unter  denen  dieselbe  mit  Vorliebe  erfolgt  Für  Haut- 
krebse disponirt  das  höhere  Alter,  in  welcher  Zeit  das  Bindegewebe 
der  Haut  eine  gewisse  Rückbildung  und  Lockerung  erfährt,  während 
das  Epithel,  wenigstens  zum  Theil,  andauernd  in  Vermehrung  sich  be- 
findet und  unter  Umständen  da  oder  dort  deutlich  Zeichen  gesteigerter 
Thätigkeit  (Bildung  kräftiger  Haare  an  der  Nasenscheidewand,  am  Ohr- 
läppchen, an  den  Augenbrauen)  erkennen  lässt.  Ebenso  treten  auch 
die  Krebse  der  Schleimhäute  und  der  Drüsen  meist  erst  in  höheren 
Jahren  auf,  doch  kommen  Krebse  auch  in  jüngeren  Jahren,  selbst  bei 
Kindern  vor. 

Eine  Prädisposition  zu  Krebsbildung  ist  ferner  durch  Ver- 
lagerung und  Abschnürung  von  Epithel  gegeben,  welche  sehr 
leicht  bei  der  Heilung  von  Geschwüren  (vergl.  Fig.  152  S.  296),  sodann 
aber  auch  am  Rande  und  auf  der  Oberfläche  infectiöser  und  nicht 
infectiöser  Granulationswucherungen  zu  Stande  kommen,  indem  das 
Epithel  theils  an  der  äusseren  Grenze  der  Granulationen,  theils  inner- 
halb der  Granulationen  selbst  in  die  Tiefe  dringt  Demgemäss  ent- 
wickeln sich  Krebse  nicht  selten  in  Geschwüren,  in  Narben,  in 
infectiösen  Granulationen  (z.  B.  in  tuberculösem  Lupus  der 
Haut  und  der  Schleimhäute)  oder  in  durch  Entzündung  irgend 
welcher  Genese  sonstwie  veränderten  Geweben. 

Alle  die  genannten  prädisponirenden  Bedingungen  sind  aber  nicht 
die  alleinige  Ursache  der  Krebsentwicklung.  Sie  können  lange  Zeit  be- 
stehen, ohne  dass  jemals  ein  Krebs  sich  bildet.  Es  scheint,  dass  noch 
etwas  hinzukommen  muss,  welches  die  unbeschränkte  atypische  Epithel- 
wucherung  verursacht  und  dieses  Etwas  ist  unbekannt 

Man  hat  in  neuester  Zeit  es  vielfach  ausgesprochen  und  vertreten, 
dass  Parasiten  die  Ursachen  der  krebsigen  Wucherungen  seien.  Allein 
das  Meiste  von  dem,  was  man  als  Parasiten  (als  Protozoen,  insbes. 
Sporozoen  und  als  Sprosspilze)  beschrieben  hat,  sind  keine  Parasiten 
gewesen,  sondern  degenerirte  Kerne  und  Kerntheilungsfiguren,  oder  in 
Geschwulstzellen  eingeschlossene  Leukocyten  oder  Zerfallsproducte  von 
solchen,  oder  Producte  des  Zellprotoplasmas,  insbesondere  Keratohyalin 
und  Kolloid. 

In  den  wenigen  Fällen,  in  denen  wirklich  Parasiten  in  den  Ge- 
weben vorhanden  waren,  kann  es  sich  sehr  wohl  um  secundäre  An- 
siedelungen gehandelt  haben,  welche  in  keiner  Weise  als  Ursache  der 
Geschwulstbildung  anzusehen  sind. 

Im  Gebiete  des  Darmtractus  sind  Prädilectionsstellen  für  die 
Krebsentwicklung  das  Rectum,  die  Flexuren  des  Dickdarms,  der  Pylorus- 
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the.il  rlea  Magens,  die  Carrlia,  der  Oesophagus,  der  Pharynx,  die  Zunge  und 
das  Zahnfleisch.  In  der  Haut  kann  sich  Kreta  an  Jeder  Stelle  entwickeln, 
doch  sind  die  Krebse  an  den  Lippen  und  der  Nase  häufiger  als  an  den 
übrigen  Gesichtstheilen  oder  an  den  Extremitäten  und  an  diesen  wieder 
häutiger  als  am  Rumpf.  Im  Gebiete  des  Geschlcchtsapparates  treten  sie 
.1111  hantigsten  in  der  Brustdrüse  und  im  < 'emealtlicil  des  l'terus,  gelteMT, 
doch  immer  noch  ziemlich  häufig,  in  Eierstock,  Hoden,  Utcrnskörper, 
Vulva,  Scheide  und  Penis  auf.  Leber,  Niere,  Harnblase,  Luftröhre, 
Bronchien,  Lunge,  Pankreas  nchn  cn  eine  mittlere  Stellung  ein,  häufiger 
sind  wieder  der  Kehlkopf  und  die  Gallenblase  davon  befall. in. 

Die  Krebse  treten  meist  in  Knoten,  die  gegen  die  Umgabung 
nicht  scharf  abgegrenzt  sind,  auf  und  erheben  sich  in  Schleimhäuten 
nicht  selten  in  Form  von  Schwämmen  oder  Polypen  oder  auch  von 
papillären  Wucherungen  über  die  Oberfläche.  Sie  breiten  sich  von 
ihrer  Entwicklungsstellc  durch  Infiltratives  Wacusthuin  der  epithelialen 
Wucherung  aus  und  fuhren  dadurch  zur  Yergrösscrung  der  Knoten  oder 
auch  zu  flüchenhaft  ausgebreiteter  Verdickung  des  betreffenden  Organes, 
insbesondere  der  Wände  des  Darmrohres.  Ovarien,  Hoden,  Uteni:-, 
Nieren  etc.  können  ganz  oder  grösstenteils  in  Krebs  umgewandelt  werden. 
Oft  werden  auch  die  Grenzen  des  ursprünglich  befallenen  Organs  über- 
schritten, und  es  greift  die  epitheliale  Infiltration  auch  auf  benachbarte 
Gewebe  und  Organe  über,  von  der  Mamma  auf  das  benachbarte  Fett-,  Haut- 
und  Muskelgewebe,  vom  Zahnfleisch  auf  den  Kieferknochen,  vom  Uterus 
auf  die  Scheide  und  das  Parametrium,  auf  Harnblase  und  Rectum,  von 
der  Gallenblase  auf  die  Leber,  von  den  Bronchien  auf  die  Lungen  etc. 

Metast asetibildung  erfolgt  sowohl  auf  dem  Lymph-  als  auf  dem 
Blutwege  und  ist,  in  beide»  Hahnen  häufig.  Sie  führt  meist  zur 
Bildung  sei  undärer  Knoten  in  den  verschiedenen  Organen,  kann  aber 
auch  so  erfolgen,  dass  grössere  Lymphgefässgebiete.  z.  B.  das  Gebiet 
der  Lungenlymphgefässe.  durch  die  Neubildung  erweitert  werden,  ohne 
dass  sieb  umschriebene  Knoten  bilden.  Verschleppung  von  Krebs- 
Keimen  ins  Knochenmark  kann  zu  krebsiger  Entartung  des  Marks,  ganzer 
Knochen  oder  ganzer  Skeletabschnitte  fuhren.  Im  Uebrigen  ist  zu  be- 
merken, dass  wahrscheinlich  nicht  jede  Verschleppung  von  Geschwulst- 
zellen zu  Krebsentwicklung  führt,  dass  vielmehr  die  verschleppten 
Zellen  auch  zu  Grunde  gehen  können. 

Das  Gewebe  der  Krebsgeschwülste  ist  bald  markig  weiss,  bald 
derber  und  fester,  lässt  aber  fast  immer  von  der  Schnittfläche  mehr 
oder  weniger  weissliche.  trübe  Flüssigkeit,  Krebssaft  oder  Krebs- 
milch, gewinnen.  Sehr  oft  lässtauch  die  Schnittfläche  ein  zähes 
faseriges  Gerüstwerk,  in  dem  die  weicheren  Massen  liegen,  erkennen, 
und  es  lassen  sich  die  letzteren  sehr  oft  auch  durch  Druck  in  Form 
von  Flüssigkeit,  oder  von  Pfropfen  und  Bröckeln  auspressen. 

Die  durch  Pressen  und  Schaben  von  der  Schnittfläche  gewonnenen 
Massen  werden  grösstenteils  durch  die  atypisch  gewucherten  Epithel- 
Zellen,  die  sog.  Krebszellen  gebildet,  welche  in  vielgestaltigen 
Formen  anftreten  und  meistens  regressive  Veränderungen,  namentlich 
Verfettung  zeigen.  Ein  eigentliches  Secrct  der  Epithelien  ist  meist 
nicht  vorhanden,  doch  kommen  namentlich  in  den  Schleimhäuten,  im 
Ovarium  und  der  Mamma  Krebse  vor,  welche  Mucin  oder  Pseudomucin 
bilden,  und  es  kann  oine  reichliche  Secretion  sogar  zur  Bildung  von 
Cysten  und  damit  zum  Cystocarcinom  führen. 

Regressive  Veränderungen  treten  in  Krebsen  schon  sehr  oft  früh- 
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zeitig  auf  und  sind  theils  durch  eine  Hinfälligkeit  der  Neubildung, 
theils  auch  wieder  durch  Störungen  der  Oirculation,  die  ihrerseits  wieder 
durch  einen  Verschluss  der  Capillaren  und  Venen  durch  die  in  die 
Gefässe  eindringenden  Krebszellen  verursacht  werden,  theils  endlich 
auch  durch  äussere  Einwirkungen  bedingt  Sie  fuhren  zunächst  zu 
einem  theilwctscn  Zerfall  der  K  rebszellen,  nach  deren  Resorption 
das  Gewebe  oft  einsinkt,  so  duss  sich  an  den  Knoten  Einziehungen 
bilden.  Sie  kommen  namentlich  an  primären  Knoten  der  Mamma  und 
an  seeundären  Knoten  der  Leber  und  Lunge  und  anderer  Innerei 
Organe  zur  Beobachtung  und  worden  oft  als  Krcbsnabel  bezeichnet 
Sehr  oft  führen  die  regressi»en  Veränderungen  auch  zu  völligem  Ge- 
webszerfall und  damit  zur  Gesell  wfirsbildung,  so  namentlich  bei 
Krebsen  der  Schli-iiuhiiute,  die  zur  Zeit  des  Todes  des  Kranken  mei- 
stens als  mehr  oder  minder  umfangreiche  Geschwüre  sich  darbieten, 
doch  kommen  solche  Versen  wärungen  auch  in  Krebsen  der  Brustdrüse 
und  der  äusseren  Haut  vor,  und  es  kann  an  letzterer  Stelle  der  Krebs 
geradezu  das  Bild  eines  fortschreitenden,  eines  fressenden  Geschwür-, 
eines  Ulcus  rodens  bieten.  Der  Rand  solcher  Geschwüre  ist  bald  wall- 
artig erhaben  oder  mit  Knoten  besetzt,  bald  mehr  scharf  und  wenig 
inhltrirt,  der  Grund  bald  zerklüftet  und  zerfetzt  und  mit  zerfallendem 
Gewebe  bedeckt,  bald  glatt. 

Meist  ist  der  Grund  des  an  das  Geschwür  angrenzenden  Gewebes 
verdickt,  oft  auch  verhärtet,  und  es  kann  das  letztere  sowohl  in  einer 
krebsigen,  d.  h.  epithelialen  Infiltration  der  Nachbarschaft  als  auch  in 
einer  Bindegewrliswucheriing.  die  sich  erst  seeundär  an  die  regrt  ■<■■■ 
Gewebsveränderung  und  an  die  Geschwürsbildung  angeschlossen  hat, 
ihren  Grund  haben. 

Du  letzten  .lahre  haben  eine  grosse  Anzahl  TOB  Arbeiten  gebracht,  deren  Altena 
den  Bewei«  EU  VDlingeO  mähen  md  nun  Theil  auch  glauben  erbracht  zuhaben,  das» 
die  KnbabildUBg  durch  Parasiten  verursacht  werde.  Es  enthält  indman  keine  der- 
D  Beobachtungen,  welche  für  di<->e  Annahme  beweisend  sind.  Ea  ist  auch  liureh- 
aua  luiwulir-i-ln  inlieh.  da«.«  die  Krebse  durch  Iiilirticii  ent-ti  heu.  Dagegen  »pricht 
nicht  nur  dk  Dutoacha,  daas  Parasiten  gerade  im  Beginn  der  Entwicklung  sich  nicht 
nachweisen  UMSM,  hindern  auch  der  ganze  Verlauf  des  krankhaften  Prcxxssea.  der 
von  demjenigen  der  durvh  Par'.i-ii.ii  NnUMChten  -i -i l li< afftlon  Wucherungen  erheblich 
abweicht ,  -uuii  dir  \lit:i.-i!i..eiit>ililung,  die  /wrilVIli«  vipii  ni..ilili|i|ilin  Krebszellen 
.  '  1  - --- ■  iii 
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c;  129.  I>io  Entwicklung  des  llnutkreliscs  erfolgt  am  biiutigsten 
vom  Dcckcpithcl  aus  und  ist  wesentlich  dadurch  gegeben,  dass 
letzteres  von  den  interpapillär  gelegenen  Theil«]  aus  in  Form  epithe- 
lialer Zapfen  (Fig.  806  dl  in  die  Tiefe  dringt  und  die  Spalträume  des 
Bindegewebes  ertBllt  Mit  den  Zellen  des  Itete  Malpighii  kann  auch 
die  Hornschicht.  (c)  hypertrophiren  und  sich  mit  den  F.pithelzapfen  (rf) 
in  die  Tiefe  senken.     Ks  können  ferner  auch  die  in  die  Tiefe  geratheuen 

Fpithi.-lzapfi.-n  Ilornplatten  (e)  bilden. 
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Neben  dem  Deckepithel  kann  sich  an  der  Bildung  des  Krebses 
auch  das  Kpithel  der  Haar  bälge  und  der  Tal  gdrüs  en  betbeiligen, 
und  es  giebt  auch  Hautkrebse,  die  slefa  b-diglich  von  den  Talgdrüsen  KU 
entwickeln  und  danach  den  Drüsenkrebsen  zugezählt  werden  müssen. 

Das  Bindegewebe  kann  sich  bei  dem  F.inwachsen  des  Epithels 
ganz  passiv  verhalten,    gerfith   aber  froher   oder  später   in  Wucherung 


Entwicklung  der  Krebse. 


463 


(Fig.  306  o),  und  es  wachsen  die  Hautpapillen  oft  zu  langen,  verzweigten 
Bildungen  (/">  aus.  In  dem  wuchernden  Bindegewebe  treten  neben 
Fibroblasten  oft  auch  Leukocyten  auf,  welche  auch  in  das  Epithel 
ingen  können.  Sic  werden  besonders  reichlich  bei  Eintritt  von 
Gewebszerfall,  so  dass  alsdann  die  Wucherung  des  Bindegewebes  ganz 
den   Charakter  einer  entzündlichen  Granulation  erhält. 

Die  Genese  des  Krebses  der  mit  Plattenepithel  bedeckten 
Schleimhäute  kann  in  derselben  Weise  wie  bei  dem  Hautkrebs  durch  eine 
Wucherung  des  Deckepithels  (Fig.  307  a  c)  eingeleitet  werden. 
Sind  Prosen  vorhanden,  so  können  auch  diese  an  der  Krebs- 
bildung sich  betheiligen.  Auffällig  »t,  dSM  dabei  auch  Drüsen 
mit  cylindrischeni  Epithel  epitheliale  Producte  liefern  können,  die  mit 
denjenigen  des  Deckepithels  übereinstimmen.  Die  epitheliale  Wucherung 
kann  zunächst  intracanaliculär  sich  vollziehen  und  zu  diffuser  Ver- 
dickung und  Schichtung  des  Epithels  (Fig.  807  f)  »der  zur  Bildung 
von  Auswüchsen  (<•)  führen.  Weiterhin  findet  aber  ein  Einbruch  der 
Wucherung  ins  Bindegewebe  statt. 

Das  Bindegewebe  verhält  sich  wie  bei  Hautkrebsen. 


::■%■$?■ 
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Fig.  307.     Beg  i  n  ne nde  Krebseulwicklung  an  der  Portio  rarinalis 
uteri  (Alk.  Bismarckbraun).    a  Epithel.    (  Himlr-gewebo.    t  In  die  Tiefe  wuchernde» 

lK.l-l-gll.i'l.       */    Erweiterte   l'ni-r  In     I-.'tni    VOB    V.ylw    MIM  Belli  rml--    I ■  lufln  I 

der  I>rü«.  d.    f  Querschnitt  einer  Drüse,  deren  Cylinderepithel  »ich  in  geschichtete* 
Raltettepilliel  umgewandelt  hat.     Vergr.   IS. 


I-"  i  u' .    !"-•.      B !n  i"  1 1  1. 1  ii  n  t  -»teile    eines    Adenoearcinoiu»    de»    D!ok< 
dflrmi(Bf.  Kl.  Harn.  Boeing  a  Ifoaowmitiumrftiiderten  DrQsenschUucbGn,  a  Krebsig 
rteta  Hrfliwuch Hwjn  d«r  Moooaa-    t  Knbtfgo  Barde  in  der  BuVnmooaa.    V« 

griinseroag  10Ö. 


düngen  (c),  die  ein 
mehrfach  geschichte- 
tes Epithel  besitzen 
und  in  die  Nachbar- 
schaft einwaclisin. 

In  selteneren  Füllen 
können  in  der  Darm- 
oder der  Magen- 
schleimhaut neuRebil- 
detc  atypische  Drüsen 
schon  in  einer  Zeit 
ein  infiltratives  Wachs- 

Fig.  30!  i.  t'areinouia 
ad  enom  atosii  m  vni- 
triciili  i'Alk.  lliim.'l.  a 
Uucoea.  b  SobmucoUi 
e  Musculuris.  d  Sonwu. 
c  Neubildung,  von  ilcr  Mn- 
cosn  «umgegangen,  infiltrirt 
•  lii'  Rbngen  Häute  des 
Magens.  Nelwn  drr  Bil- 
dung    von     SohUnehen 

«tellenweise  kleinzellige  In- 
filtration.    Vergr.  15. 
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thuui  (Fig.  8ü9  e)  eingehen,  in  der  die  Drüsen  noch  einfaches, 
hohes  Cylinderepithcl  tragen,  und  es  können  von  solchen  Bildungen 
nicht  nur  die  Submucosa  (Fig.  309  b),  sondern  auch  die  Muscularis  (c) 
und  die  Serosa  (d)  durchsetzt  werden. 

Das  Epithel  der  neugebildeten  Drüsen  wird  durch  kernfärbende 
Farben  meist  intensiver  gefärbt  als  die  normalen  Epithclien. 

Das  Bindegewebe  geht  ebenso  wie  in  der  Hu;  früher  oder  später 
eine  Wucherung  ••im.  und  es  kann  sich  zu  dieser  Wucherung  auch  eine 
Emigration  von  Leukocyten  hinzugesellcu. 

Die  KrcbsentwieklunE  in  Drüsen,  /..  B.  in  der  Brustdrüse,  wird 
zunächst  ebenfalls  durch  eine  epitheliale  Wucherung  eingeleitet, 
durch  welche  die  Drflscn  (Fig.  310  a)  sieh  erweitern  und  oin  mehr- 
schichtiges Epithel  erhalten  (b).  oft  auch  ihre  Form  (6)  Indern.  Mit 
dem  Einbruch    dos   Epithels    in    die  benachbarten    Bindegewebsspalton 


310.  In  Ent  wjckl  im«  hcgrlt  fene«  Cyitocarcinom  der  Hru»t- 
drfisc  (Geschwulst  voo  Bohnongröwc).  a  Normale«  DriUengewobe.  b  lirwuchertee 
DrüwaiKüwebc.     (Alk.  Bin ...     V.-rgr.  100. 

beginnt  alsdann  die  epitheliale  Infiltration  de«  Bindegewebes.     Je  nach 
dem  Bau  der  Drüse,  in  welcher  der  Krebs  entsteht,  und  je  nach  der  I 
des   Krebses   bietet   alsdann  der    Krebs    verschiedene    mikroskopische 
Bilder. 

Das  Bindegewebe  betheiligt  sich  auch  hier  an  dem  Aufbau 
der  Geschwulst  durch  Wucherung;  es  kann  dieselbe  aber  zu  Beginn 
sehr  gering  sein  oder  ganz  fehl» n 

Die  Öeneae  de»  Krebses  in  einem  Adenom  oder  Fibroadenom 
(Fig.  311  s)  wird  ebenfalls  durch  eine  stärkere  Wucherung  des 
Epithels  eingeleitet,  durchweiche  das  einfache  Epithel  mehrschichtig 
(b  c)   wird.     Das   späterhin    erfolgende    Einwachsen    des   Epithels   in 

Ukib  4.  all«ra.  I'itktl.    9.  Au». 
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Bindegewebe,  «las  oft  wohl  erst  spiit  eintritt,  ist  ein  weiteres  Zeichen 
der  Bösartigkeit,  d.  h.  des  Krebsigwerdens  der  Neubildung. 

KrebsentwU-klung  aas  papillären  Epitheliomen  erfolgt  in  der- 
selben Weise  wie  in  der  zuvor  normalen  Haut  und  den  Sehleinihäiif<n 
und  i.st  namentlich  durch  ein  Einwachsen  des  Epithels  in  den  Boden, 
auf  dem  d;i.-    Epitheliom   steht,  charakterisirt. 

Krebsen!  wicklung  aus  verlagertem  und  versprengen!  Epithel 
oder  aus  Residuen  fötaler  Bildungen  erfolgt  in  derselben  Weise  wie 
in  Deck*  and  Drnsenepithelien- 

<  an-iii atHse  Wueheruiisrn  von  (horioii/otten  und  l'laeentnr- 

zotten  fiehen   entweder  von  dem  fötalen  ektode  rmalen  Epithel 
f'horions  und   Beiner  Zotten  oder  von  den  als  Byncytion    be- 

:■■!  ii ihneten  Zellen,  welche  den  ri.-i.icii  aufgelagert  sind  und  vom  deci- 
dualen   l'terinepithel  ahstanitnen,   oder  aber  von   beiden  zugleich,    aus. 
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Fig.  311.    Tubnllrei  Adenom  dor  Mamma  mit  beginnendem  t'ohor- 

f;ftng  xu  (?urein<>m  (Kurm.  Hämutox.'l.  ii  Verzweifle  Di  iineu*e!ilümlie  mit  ein- 
achem  l"|nt lid ;  du  poncanaUcalin  E&odegewebe  ist  gewuchert  und  zellreich,  bo 
Drüwiischliiurlic.  deren  Epithel  theUe  einfach,  theüa  mehrfach  gtBobJehtel  ist.  Ver- 
größerung l1«'. 

Sie  wachsen  von  den  Haftstellen  der  Zotten  in  das  benachbarte  Uterus- 
gewebe, insbesondere  in  die  Blutgefässe  ein  iFig.  312  d  dx  e  f  k)  und 
können  unter  Bildung  von  Thromben  zu  tiefgreifenden  Zerstörungen  des 
Uterusgewebes  führen  und  Metastasen  bilden.  Myxomatöse  Entartung 
der  Chorion-  resp.  Placentarzotten  (Blasenmole)  scheint  ihre  Entwick- 
lung zu  begünstigen.  Man  kann  sonach  diese  Wucherungen  als  placen- 
tare  und  choriouale  Carcinoma  bezeichnen.  Sie  sind  mehrfach 
als  maligne  Placentome  und  Decidnom  e  und  als  destr  uiroude 
Placentarpolypen  beschrieben  worden. 

BlBBB&T  glaubt,  wie  bereits  in  §  101  rnvüliiil  wurde,  in  einer  Trennung  einzelner 
Epilhelzellen  uu»  ihrem  Verbände  und  einer  Verlagerung  derselben  zwischen  ilie  Binde- 


Eni wicklung  dflr  Krebse. 

gewebsxellen  die  Ursache  der  KrcfohiMiing  erkennen  zu  können,  und  sieht  auch  in 
der  Wucherung  des  Rndegewelie*  die  Baten  Schritte  zur  Krebabildung.  Au»  den 
obrautelieiidcn  Abbildungen  i*t  ersichtlich,  das«  diene  Anschanun.'  in  dem  Itcfuudc 
kl  der  Kntwicklnug  von  Krebsen  keine  Stütze  findet,  du»  vielmehr  die  Wucherung 
dm  Kpithels  in ti--rli.il I ■  H'HiiihI  gelagerten  Deck-  und  Driiseoepithels  beginnen  kimu 
uuil  da»  gerade  in  dieser  Wocbaraoa  OBd  Bi  U  in  W>  licrungen  der  liiudcgcwcbe 
der  Ausgangspunkt  der  Krelisentwicklung  liegt. 

I  !|  aheleinlageruiig   dieponirt    wähl  k'rrbscntwicklung.    füliri    nlier 

ti !■  1 1 1    ii..l)nvrii.iiu    zu    einei     nlehen.     'I  l  HUI  .  :ii  i-  I  hl    Verlilgerung  von  l>ecke|nt.hel  durcE 

Verwundungen  kann  zur  Bfldnng  Kg.  traumatischer  BaJtkalayataa  fflhren,  d.  h. 
huntkorogmacer  bis  niiMgrossex  Cysten,  nalrhi  mal  Epithel  wagakfaidal  lind  und, 
sofern  «ie  von  der  Äusseren  Hunt  ausgehen,  ein«  grützearlige  Masse  von  abge*toi<M-uem 
Epithel  enthalten.  Sie  bilden  sich  am  hSufig»ten  nach  Btwbvartauilgen  an  der 
Volaneitc  der  Finger  und  in  der  Ilohlhand. 
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Fig.  312.  Carein  "in  n  placenture  (destruirender  IMnecntarpoly  p|  de» 
Uterus  (vergl.  v.  Kiiii.ih:\  I.  e.i.  n  Musciilaris  dee  Uterus,  b  Grosser  venöser  Bfafr- 
raum.    e  Thrombus,   d  dx   Iiilrataaculiirc  Wiicherun  .  nithcls  der  CtlSOOnsotttO 

in  einem  grossen,  nach  innen  eröffneten,    mit  Tlin-mben    Iwseteten  Blutrautn,   thcil» 
theil  >v«nd    aufritzend    [d,).     c    Wuchernde    /.ellmasae, 

welche  in  ein  kleineres  Gefase  eindringt    /  Haufen  gewucherten  Chorioa 
halb  der  Vena  dar  Pteraamnaonlatar.    g  Thrombus,    h  Wuchernde  Zellen  in  der 
Venenwand.    Vcrgr.  70. 

Adenome  und  Cnrelnome  lassen  rieh  Dicht  scharf  von  einander  abgrenzen  md 
zwar  deshalb  dicht,  weil  tubuläre  Adenome,  i  n  >d  «Mindern  de«  Harmes,  seltener  dor 
Schilddrüse  oder  der  Leber,  welche  n<«-li  ein  <  in  fache»  Cylinderepithel  besitzen,  infiltnitir 
wachsen,  in  die  Nachbarschaft  .  inlmehen  (Fig.  909)  und  Metastasen  bilden  können. 
Will    man   solchen    Fi  innen    einen  geben,   so   kann    man   sie  als 

Adenom»  drstrueux,   ■,  malignum,  ».  carcinomatoftutn  bezeichnen  und  dadurch  m«u 
ilinlichen  ( 'nreinoinii  iidciiomatosum    i<der  n   untcrseheidetL     Weiter- 

hin   i*t  auch  zu   1  »i  ii.-U  -  !>li  r  ii.-<ti.   dann  gutartige     \i|eii<>me,    die  längere  Zeit    als  . 

bestanden  beben,  in  Carcwo übergehen  können. 

In  den  Knl "/eilen  i»t  zwar  ein  Theil  der  ( 'hariiktern  den  Muiterlnxlens  noch 
erhalten,  allem  m«  genauer*  l'nt.  r-iiehung  ergielit  ■  1. -•  - 1 1  - r .  i -  mn.  gl  '.m- -, -Aen.il  :  11:1;.- 
ihrc«  fnrir|>hnliigi*ehen   und  physiologischen    Verhalten».      1Ian-i:«ann    hat 

dernng  d<n  ZeQcharskton  «Li  Anaplaaia  bezeichnet.  Siegiebtsn  in  der  Ver- 

anileruiiu'     der     I" Uni    del    l'.i-chalfenheit    der   Zellen,    die     n.  i-i     -ii   .in   laden 

Verhidti  n  gegenüber  Fnrln-toffen  bedingt,  als  aucli  in  dir  I-agcrung   und  Anordnung 
der  Zellen  and   ■etterhla  tnofa  In  ihrem  Verhalten  gegen  -I  i  ig  zn  erkennen. 
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ji  KU).  Der  Hau  des  Carcinoms  ist.  durch  seine  Genese  gegeben. 
Dio  Art  der  Wucherung  des  Epithels,  zu  der  sich  eine  Wucherung  des 
Bindegewebes  hirizugescllen  kann,  bedingt  es,  dass  man  ein  bindege- 
webige« Stroma,  das  auch  die  Biutgefibsse  enthalt,  und  in  das  Stroma 
eingelagerte  Zrllncstrr  und  Zcllstnintre .  sog.  Krebszapfrn  unter- 
1  In  ul'ii  kann.  Wächst  der  Krebs  in  ein  Gewebe  mit  besonderer  Ge- 
websformation  hinein,  so  kann  das  Stroma  auch  Muskelfasern.  Knochen- 
balken,  unverändertes  Drüsengewebe  etc.  enthalten,  doch  j>Hi-ih  diese 
Kewcbc  mit  der  Zeit  zu  Grunde  zu  geben.  Im  Allgemeinen  kommt 
dem  Krebs  eine  alveoläre  Struktur  zu,  wobei  die  Zellnester  bald 
mehr  an  unentwickelte  acinöse,  bald  mehr  an  tubulüse  Drüsen  erinnern, 
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so  dass  man  acinöso  und  tu bu löse  Typen  unterscheiden  kann. 
Sind  die  Zcllzapfcn  solide,  ohne  Lumen,  so  bezeichnet  man  den  Tumor 
als  Carcinoma  solidum  oder  schlechthin  als  Carciiiom. 

Vorhandensein  eines  Lumens  iii  den  Zellzapfon,  welches  die  Bildung 
IDatomiMfe  den  Adenomen  nähert,  rechtfertigt  die  Bezeichnung  Car- 
cinoma adenomatösem  oder  Adenocarcinom  (Pig.  906,  Fig.  8ÖB  und 
Fig.  310). 

Man  kann  nach  der  Beschaffenheit  der  Epitliei/.ellen  und  der  von  ihnen 
gebildeten  Zellgruppen,  sowie  nach  seeundfir  sich  einstellenden  Ver- 
änderungen verschiedene  Formen  des  ( iin-imtms  unterscheidan.  Da 
die  Beschaffenheit  der  Zellen  von  dem  Mutterboden  abhängig  ist,  so 
sind  bestimmte  Typen  des  Carcinoma  meist  auch  charakteristisch  für  be- 
stimmte  Orte   und    treten   nahezu    ausschliesslich   nur   an    bestimmten 

Stalten  auf. 

1)  Der  Plattenepithelkrebs  kommt  Eonaebat  da  zur  Entwicklung, 
wo  die  Haut  oder  Schleimhäute  mit  Plattenepithel  bedockt  sind,  also 
in  der  äusseren  Haut,  in  der  Mundhöhl«,  dein  Rachen  und  der  Speise- 
röhre, im  Kehlkopf,  an  der  Vagiuulportion  des  Uterus,  in  der  Scheide, 
in  den  ableitenden  Harnwegen ,  insbesondere  der  Blase  und  an  den 
äusseren  Genitalien.  In  seltenen  Fällen  kann  sich  auch  in  Schleimhäuten 
mit  Cylinderepithel,    z.  B.  in  der  Trachea,  oder  in  Resten  fötaler  Bil- 


Fijj.  SlS.     Hornkrcb»    der  Zunge  (M.  FL   Him.  Eosin),     o  Epithelxapfan 

mit  F|Milii:!|Milcn.    b  Strom».    Vergr.  100. 

düngen,  z.  H.  in  Regten  TOD  Kiementaschen  oder  Dermoiden,  endlich 
auch  im  Ependym  der  Hirnventrikel  ein  Plattenepithelkrebs  entwickeln. 
Der  Plattenepithelkrebs  ist  meist  durch  Bildung  relnt  i-.  groeaer  Zell- 
stränge (Fig.  313  d  und  Flg.  814)  TOD  unregelmässiRer  Gestaltung  aus- 
gezeichnet, doch  bilden  sich  oft  auch  kleine  Zellstränge,  namentlich  bei 
der  weiteren  Ausbreitung  der  Schlcinihauikrebse.  Die  in  Herden  ver- 
einigten Epithelzellen  tragen  noch  deutlich  Charaktere  des  geschichteten 
Plattenepithels,  sind  aber  zufolge  ihres  Wachsthums  und  ihrer  Ver- 
mehrung innerhalb  von  Gowcbsspaltcn  mei<t  vielgestaltig  (Fig.  314) 
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und  zeigen  auch  sonst  nicht  mehr  typische  Beschaffenheit.  Sehr  oft 
stellen  sich  innerhalb  der  in  die  Tiefe  gewachsenen  grösseren  Epithel- 
zapfen eine  Kcratohyalinbildung  und  eine  Verhornung  ein,  wobei  sich 
•  lii-  verhornenden  Zeilen  zwiebelschaleoartig  zu  rundlichen,  concentrisch 
geschichteten  Bildungen  an  einander  lagern  'Fi«.  313«,    Fig.   314  und 

Fi;:.  :.i»,.  i.  welche  als  F  pi  thel  p erlen 
oder  als  11  ii  rn  kör  per  bezeichnet  wer- 
den und  Veranlassung  gegeben  haben, 
die  Geschwülste  als  Hörn  krebse 
zu  bezeichnen. 

l'i  Der  Cyllndereplthelkrebs  ent- 
wickelt sich  vornehmlich  in  Schleim- 
h.'iuten,  die  mit  Cylinderepithel  aus- 
gekleidet sind,  im  Darm,  im  Magen, 
in   den    liespiratimisMegeii.    im  Uterus- 

korper,  in  der  Gallenblase,  kommt  aber 

auch  in  Drüsen,  im  Ovarium,  in  der 
Brustdrüse,  in  der  Leber  etc. ,  sowie 
auch  in  den  Hirnventrikeln  vor.  Fr 
trügt,  wenigstens  im  Beginne  der  Ent- 
wicklung.  den  Charakter  eines  Carci- 
noma adoiioinutosum  oder  Adcnoearcinonis  i  Fig.. ".<!>',  Fig.  309,  Fig. 316, 
Fig.  316),  bildet  also  epitheliale  Formationen,  die  an  Drüsen  erinnern  und 
aus  vielgestaltigen  Drusenschläuchen,  die  sin  einfaches  oder  ein  geschieh« 
tetee Epithel  enthalten,  bestehen.  Stärkere  Wucherung  der  Epithelzellen 


Fig.   311.       Epithel  -»pli-n 
nu»   einem   Hnutkrcns.     Verp-.  250. 
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Fig.  315.     AdtMiocnrci  normt  rceti  tubuläre  (Alle.  Alaunkurm.l.     ah  Epi- 
üii'lialo  UrflaeuHrhlSuchc.    cc,  Stroms,   ei  Anhaufang  von  Leokoayteo  m  aeoDrfiaen* 

schlauchen.     Vorgr.  SO. 

führt  schliesslich  zur  Bildung    compacter,   eines  Lumens   entbehrender 
Zellnestcr  (Fig.  31«). 

Das  Stroma  der  Cylinderzellenkrebsc  ist  meist  schwach  entwickelt, 
und  es  trägt  danach  die  Geschwulst  den  Charakter  eines  weichen  Krebses, 
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eines  Carcinoma  medulläre.     I'.s  kann  indessen  «las  krebsige  Gewebe 
auch  eine  festere  Beschaffenheit  zeigen. 

3)  I>;i    <  aniiioma  simples  oder  das  Carcinom   im  engeren 
Sinne,    tl.  h.   ein    Krebs,  dem    besondere   Merkmale   hinsichtlich    der 
Form  und  Lagerung  der  Krebszellen  abgehen,  indem  dieselben  einfach 
zu    vielgestaltigen,    compacten    Haufen   zueaumicngclagcrt  (Carcinoma 
solidum)  sind,  entsteht 
am  häufigsten  in  Drüsen, 
kommt  aber  auch  in  den 
Schleimhäuten    und    in 
dei  Haut  vor.   Die  Zell- 
ni'sii-r     ind   bald  ganz 
unregelmässig  gestaltet 
317),    bald    vor- 
nehmlich rundlich  (Fig. 
318),  bald  auch  wieder 

langgestreckt  und  spin- 
delförmig (Fig.  819)  und 
man  hat  daraus  Veran- 
ItSSnng  genommen,  hier 
nach  besonderen  Typen, 
ein  Caniii-ima  acino 
»um  (Pig,  818)  und  ein 
Carcinoma  tubuläre 
(Fig.  319)  zu  unter- 
x  beiden.  es  ist  indes  eo 

Fig.  316.     Adenocar- 

cinomn      fundi      uteri. 

uiiu.     b   KMlMxapfeo. 
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Flg.  317.    Carcinoma  «implex  mammae  (ADb  Ham.).    a  Stroma.  6  Kreba- 

zapfrn.    c  Kitizclne  Krebszellen.    </  lUiitgcfü,«».    r  Kleinzellige  Infiltration  de»  SUnma*. 
V«fgr.  200. 


Fifr.  S19.     Tu  Im  lirel    -kinli.'i-rr   Kiel.-   der  Bruxtdrüvo  (M.  FL  fluni.). 

o  .Stolle  mit  gut  entwickelten    iiiti^ii>-li<n  Xellnratarn.     b  Stelle,   au  welcher  die  ZeU- 
nester  griimtciithcil»  uiitcrgegaiigeu  sind.     VflfgT.  100. 

Reichliche  Entwicklung  von  Zellnestern  innerhalb  eines  zarten 
Bindegewebsgerüstos  führt  zum  Carcinoma  medulläre.  Stark  ent- 
wickeltes Bindegewebsstroma  bei  geringer  Ausbildung  der  Krebszellen 
führt  zur  Bildung  harter  Tumoren,  die  als  Carcinoma  durum  oder 
als  Sclrrhus  bezeichnet  werden  (Fig.  319). 
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Der  harte  Krebs  kann  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  von  An- 
fang an  die  Krebszcllnester  klein  und  relativ  spärlich  sind,  nfibrOBd 
das  Bindcgewcbsstroma  reichlich  und  derb  tat  Ks  kommt  das  nament- 
lich dann  vor,  wenn  die  epitheliale  Wucherung  in  derbes  Bindegewebe, 
wie  es  z.  B.  in  der  Mamma  und  in  der  Haut  vorhanden  ist,  ein- 
dringt, doch  kann  es  sich  auch  um  neugebildete«  lWmlegewebe 
li.ni.i.'lii.  Im  Lauft-  der  Zeit  kann  eine  Verhärtung  eines  Krebses  auch 
dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  die  epithelialen  Zellnester  j 
Khella  oder  auch  ganz  wieder  zu  Grunde  gehen  (l'ig.  8196),  während 
das  Bindegewebe  zunimmt.  Es  kann  danach  auch  ein  ursprünglich 
welcher  Krebs  hart  werden,  wobei  mit  der  Induration  des  (iewebes 
eine  mehr  oder  minder  ausgesprochene  Schrumpfung  des  KreliM-s 
verbunden  ist  Mamma-,  Magen-  und  DarmkreliM-  zeigen  häufig 
solche  secundilre  Verhärtungen,  und  es  können  im  fibrös  entarteten  Ge- 
webe Krcbszellnester  ganz  fehlen. 
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Fi*.  320.  Darchst-hnitt  ilnrch  cm  Segment  eine»  Mainmacarcinoms 
(Alk.  Ilam.).  o  Brastwam.  b  Maramiigewc!«  ■■  Haut.  •  I  >>  ,-,  i,;,u-tiihninK«(fÄnge. 
"«  An  Stelle  des  DrflMOjpweboi  befindliche  KnbsbttdOi  f  Fcttlippcbea  In  k'rcliaigcT 
1  ''.i Hartwig,  g  Krobsig  infilii irtfl  R&atpsrtis.  A  Kreb*z«llenne»ter  in  der  Briutwarae. 
♦'  Normale  Drü'eiiliipiH'hen.  k  Kleinzellige  Infiltration  de«  Kimiegcwebe».  Lupen- 
ragrfiMexung. 


li  Durch  seeundüre  Gcwebsreränderuiiiren  eleenartlir  beschaf- 
fene Krebse  kommen  am  häufigsten  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Krebs- 
zellen besondere  Producta  bilden  oder  besondere  Metamorphosen  ein- 
gehen, seltener  dadurch,  dass  das  Stroma  sich  veräudert. 

Der  Seh  leim  krebs  oder  (»allertkrebs,  das  Carcinoma  iiinco- 
snm  (C.  gelatinosum,  C.  colloides)  kommt  dadurch  tu  Stande,  dass 
die  Kpithel /.eilen  Schleim  (Murin  oder  l'seudomucin  Dito  "ine  mehr 
kolloidähnliche,  gallertige  Substanz  produciren.  Diese  Schleiiubildung 
kommt  namentlich  in  Darm-  und  Brustdrflsenkrebsen  zur  Beobachtung 
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und  kann  sich  schon  im  ersten  Beginn  der  Krebsentwicklung  (Fig.  321  b  c) 
zeigen,  wobei  sich  das  schleimige  Zellproduct,  zunächst  im  Centrum 
der  Zclluester,  nach  Art  eines  Drüsensocrctos  ansammelt.  Späterhin 
wird  der  Zellbesatz  am  Rande  gewöhnlich  durchbrochen  und  die  Zellen 
verschoben,  so  dass  sie  von  ihrer  Unterlage  abgehoben  und  nach  der 
Mitte  der  schleimhaltigen  Krebsalveole  (Fig.  321  d  e  /)  verschoben 
werden.     Schliesslich  gehen  die  Epithclzellcn  ganz  zu  Grunde. 

Die  Schleimbildung  erfolgt  in  Darmkrebsen   in  Becherzellcu,  die 
normalen  Becherzellen  gleichen.     In  den    Brustdrusenkrebsen  tritt  der 
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R«,  981.  Sililoimkreb-  der  Brustdrüse  (M.  Fl.  Häiu.  Eosin).  a  Nor- 
male» Drflsengeweb©.  6c  Erst«  Entwicklung  der  krebsten  Wucherung  mit  begimiiinlri 
Sclileiinbildung.  d  Grössere  Zellnnster  mit  Schleüiikluriipen.  e  f  Krebsgcwebo  |mit 
hochgradiger  Vcrechleimung.    Vergr.  30. 

Schleim  in  Tropfenform  in  den  Krebszellen  auf  (Fig.  322)  und  wird 
entweder  durch  Austritt  aus  der  Zelle  oder  durch  Untergang  der  ganzen 
Zelle  frei. 

Durch  schleim-  oder  kolloidähnliche  Massen,  die  innerhalb  von 
Krebszellennestern  auftreten,  können  diese  Nester  von  hyalinen  Tropfen 
durchsetzt  und  dadurch  zu  netzartigen  Bildungen  gruppirt  werden 
(Fig.  323).  Solche  Bildungen  sind  früher  als  ("'  y  limlrnme  bezeichnet 
und  den  entsprechenden  Sarkomen  (§  123)  beigesellt  worden.  Will 
man  die  Benennung  beibehalten,  so  kann  man  die  Geschwulst  als 
Carcinoma  cylindromatosum  bezeichnen,  doch  erscheint  es  un- 
nüthig,  sie  von  den  Schleim-  und  Gallertkrebsen  als  besondere  Bildung 
abzugrenzen. 


l.-uipi  formen  der  Krebse. 
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Uebermässige  Grössencntwicklung  der  Krebszellen,  die  z.  B.  in 
Plattenepithelkrebsen  oder  auch  in  uammakrebaea  vorkommt,  ROurt 
zur  Bildung  eines  Carcinoma  glirantoeellulnrc.  Ist  die  Vergrösserung 
der  Zellen  nicht  durch  Protoplasmazunahruc,  sondern  durch  Quellungs- 
zustande  und  durch  An- 
sammlung von  Flüssig- 
keitstropfen  in  den  Zellen 
und  Zellkernen  bedingt 
(Fig.  984).  so  bezeichnet 
man  die  Zellen  als  Phy- 

saliden  (Carcinoma 
physaliferum). 

FSg.  322.  Carcinoma 
muco» um  mannuso  i Alk. 
Hiin.i.  a  Sera*.  /-  Kroba- 
zapfen.       e    Alveolen     ohne 

Kri-l-./'lli-n.     d  Zellen   mit 
■  'isMÜl       im       Iiin.cn. 

Vergr.  200. 

Wandelt  sich  in  einem  Krebs  das  Stroiua  in  Schleimgewebe  um,  so 
kann  man  die  Geschwulst  als  Carcinoma  myxomatod  es  bezeichnen; 
es  betrifft  indessen  diese  Umwandlung  stets  nur  Tli<-i !•  der  Geschwulst. 
In  seltenen  Fällen  geht  das  Bindegewehe  theihvci-.e  auch  eine 
hyaline  Umwandlung  ein. 

K  alkabl  agerungen  in  Carcinonien  können  zunächst  zu  con- 
emnentartigen     Kalkeinlagerungen    fuhren,     wie    sie    in    Psammomen 

138)  vorkommen,  und  bilden 
sich  entweder  aus  Zellen  oder 
aber  im  Bindegewebe.  Sie  sind 
namentlich  in  papillären  Ade- 
nomen und  Carcinonien  des  Kier- 
stocks  und  in  Mainmakrebscn 
beobachtet.  Daneben  komm  in 
aber  auch  noch  stärkere  Verkal- 
kungen   vor,    die    zu    vollstän- 

Fir.  323.     Carcinom  mit  hya- 
linen   Tropf'- Innern   der 

Zellneator  Oaranoxu  cjlindxoniato- 

cum),    a  Zellnester  ohne,  b  Zellnenter 
mit  vrnin/ciiiii  hyalin*  ri  Komin,  t  Zel- 
len, ilmvli  lUlihiiii;  zahlreicher  hyaliner 
Kugeln    nnf    neüsrorinig    an 
Strange  redodrt    Vm 

diger  Petrification  führen,  und  es  sind  solche  Tumoren  in 
Form  scharf  abgegrenzter,  harter,  kugeliger  Knoten,  namentlich  in  der 
Cutis  und  dem  subcutanen  Gewebe,  beobachtet  Ein  Theil  der  Tumoren 
ist  nach  der  gegebenen  Beschreibung  wohl  den  Careinomcn  zuzuzahlen, 
in  anderen  Fallen  kann  es  sich  auch  um  verkalkte  Atherome  oder  Ade- 
nome von  Talgdrüsen  gehandelt  haben. 

Die  Tom  DeckcpitJiel  ausgehenden  Krebse  wurden  früher  meisl  »I-  Kaukrelile 
and  al»  Kpithellmue  bezeichnet  und  den  anderen  KnfaMBi  HU  <lenen  man  annahm, 
daaa  nie  aus  dem  Bindegewebe  cntutinden,  gegenObcrge>tellt.     Die  KrkennUÜM,  daM 
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auch  die  in  Drüsen  sich  entwickelnden  Krebse  epitheliale  Bildungen  sind,  macht  eine 
solche  Unterscheidung  überflüssig,  doch  steht  der  Name  Kankroid  noch  vielfach  im 
Gebrauch.  Die  Bezeichnung  Epitheliom  ist  richtiger  für  gutartige  epitheliale  Tumoren 
(§  125)  zu  reserviren. 

Man  hat  früher  das  Carcinom  als  eine  Geschwulst  definirt,  welche  einen 
alveolären  Bau  hat  und  in  einem  bindegewebigen  Stroma  Zellnester  beherbergt,  und 
es  machen  sich  auch  neuerdings  Bestrebungen  geltend,  den  Krebs  nach  dieser  Defi- 


Fig.  324.  Vergrösserte 
hydropische  Krebszellen 
aus  einem  Carcinom  der  Mamma 
(M.  FL  Bismarckbraun).  a  Ge- 
wöhnliche Krebszelle,  b  Hydro- 
pische Zelle  mit  Flüssigkeits- 
tropfen im  Inneren,  c  Geschwol- 
lener Kern,  d  Geschwollenes 
Kernkörperchen.  e  Wanderzellen. 
Vergr.  300. 


nition  abzugrenzen.  Die  Annahme  derselben  würde  indessen  zu  einem  Rückschritt  fuhren 
und  Geschwulstformen  zusammenwerfen,  die  nach  ihrer  Genese  von  einander  zu  trennen 
sind.  Man  würde  danach  einen  epithelialen  Krebs  und  einen  Bindegcwebskrebs 
(Endotheliome,  Alveolarsarkome)  unterscheiden  müssen,  indem  die  epitheliale  Natur 
der  Zellnester  nicht  mehr  Vorbedingung  für  die  Einordnung  einer  GeschwulHt  unter 
die  Carcinome  wäre. 


'•m.- 


Fig.  325.  Carc  inoma  myxomatodes  ventriculi  (M.  Fl.  Hüm.).  a  Krebs- 
zapfen, b  Bindegewebiges  Stroma.  e  Stroma  aus  Sehleimgewebe.  d  Schleimig  de- 
generirte  Krebszellen,     vergr.  2(10. 


Lange  hat  vor  kurzem  nachzuweisen  gesucht,  dass  bei  Schleimkrebeen  der  Brust- 
drüse die  Substanz,  welche  den  Geschwülsten  ein  gallertiges  Aussehen  verleiht,  Binde- 
gewebsproduet  sei.  Dieser  Anschauung  kann  ich  in  keiner  Weise  beipflichten,  halte 
vielmehr  die  im  Haupttext  vertretene  Anschauung  fest. 


Papilläre  Cystocarcinome. 


Literatur  zur  Anatomie  des  Krebses. 


477 


Brnat,   Verhornender  PiaUenepithelkrebi  da  Bronchus,  Beitr.  v.  Ziegler  XX  1896. 

PriedlAnder,  Geschwülste  mit  hyaliner  Degeneration,   Virch.  Arch.  67.  Bd. 

Glaeser,   Unteriuch.  über  d.  Cholesteatom,   Vireh.  Areh.  ist.  Bd.  1890. 

Goldmann,    Verbreitungswege  bötartiger  Geschwülste,  Beitr.  v.  Bruni  XVIJI  1897. 

v.  KoHnstci,  Schleitnmetamorphote  der  Krebszellen,   CM.  j.  allg.  Path.  III  189t. 

Köster,  Kankroid  mit  hyaliner  Degeneration.   Virch.  Areh.  40.  Bd.  1867. 

Lange,  Der  Gallertkrebs  der  Brustdrüse,  Beitr.  v.  Bruni  XVI  1896. 

Malherbe,  L'epitheliome  ealcifif,  A.  de  phyi.  1881,  u.  Rech.  s.  l'fpithel.  caleifii,  Pari»  1881. 

Neugebauer,  l'tammöscs  Carcinom  der  Brustdrüse,  Areh.  f,  Uin.  Chir.  48.  Bd.  1894. 

v.  Noorden,  Dat  verkalkte  Epitheliom,  Beitr.  v.  Brunt  III  1888. 

OUvier,  Cancer  du  sein  avec  corpt  calcairei,  Beitr.  v.  Ziegler  XVII  1895. 

SUeda,  Das  verkalkte  Epitheliom,  Beitr.  v.  Brunt  XV  1896  (Lit.). 

Weitere  Literatur  enthalten  g  129  u.  g  131. 

§  131.  Die  Cystocarcinome  stellen  eine  Geschwulstform  dar, 
welche  zu  den  gewöhnlichen  Krebsen  in  demselben  Verhältniss  steht, 
wie  die  Cystadenome  zu  den  Adenomen.  Die  meisten  Krebse  bilden 
kein  nachweisbares  Secret,  doch  kommen  namentlich  in  der  Gruppe 
der  Adenocarcinome  Formen  vor,  bei  denen  die  Epithelzellen  Schleim 
oder  auch  Kolloid  (Schilddrüse)  produciren,  und  in  Adenocarcinomen  der 
Leber  hat  man  auch  Gallensecretion  (Schmidt)  beobachtet.  In  Cystocar- 
cinomen  kam  die  schleimige  Secretion  des  Epithels  zur  Bildung  grösserer, 
mit  Flüssigkeit  gefüllter  Räume  führen.  Das  Cystocarcinom  kommt  vor- 
nehmlich im  Ovarium  und  in  der  Brustdrüse  zur  Beobachtung  und 
trägt  den   Charakter  eines   Cystocarcinoma   papilllferum   (Fig.  326) 
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Fig.  326.  Cystocarcinoma  papilllferum  maramae.  a  Stroma.  b  Glatt- 
wandige  Cysten,  c  Mit  papillären  Wucherungen  besetzte  Cysten,  d  Mit  papillären 
Wucherungen  ganz  erfüllte  Cysten,  e  Kleine  encystirte  papilläre  Wucherungen. 
f  Adenomatöse  Wucherungen,    g  Papille  der  Mamma.    Um  '/,  verkleinert 

indem  die  Cystenräume  zu  einem  Theil  oder  auch  alle  mit  papillären 
Wucherungen  theilweise  {b  c)  oder  auch  ganz  (d  e)  erfüllt  sind.  Diese 
Excrescenzen  besitzen  ein  weiches,  markiges  Aussehen  und  verleihen  bei 
reichlicher  Entwicklung  auch  der  ganzen  Geschwulst  eine  markige 
Beschaffenheit. 

Sowohl  die  Cystenwände  als  auch  die  papillären  Wucherungen,  die 


Fig.  328.  Papiltirei  l'vslocircinnm  der  Brim  tdrfmr  mitmyxo- 
atös  entarteten  Papillen  (M.  Fl.  Häm.  Eos.),  a  Dabei  HindoRrwr-br. 
Myxomatös  entartete  Papillen,     c  (irwuclirrics  lurhrscliiclilip'.-   Kpithcl      Vergr.  8U. 


mcnsionen  gewinnen.  Durch  totale  Verschleimuug  des  Bindegewebes 
künnen  sich  schliesslich  von  Epiüiel  umschlossene  Schleimc.y.sten  iiilden. 
Verschmilzt  zugleich  das  Epithel  einander  benachbarter  Papillen,  so 
stellt  schliesslich  das  Epithel  ein  Stroma  dar,  welches  Ballen  von  Schleim 
iiii-'hliesst. 

Die  Metastasen  der  Cystocarcinome  können  den  Charakter  blumen- 
kohlartiger papillärer  Gewächse  trafen,  und  es  ist.  dies  namentlich  bei 
Verbreitung  von  solchen  Eierstocksgeschwülsteu  in  der  Bauchhöhle  der 
Fall.  Andere  Metastasen  zeigen  die  Charaktere  gewöhnlicher  Car- 
cinome. 

Literatur  über  Cystocarcinome, 

QanmgMFtm,  Otorimtkgtlom  mit   WttatMtit,  I  fcefc    Irrt,  97.  Bd.  insf. 

litiiroiii.  itandb.  d.  WramnkraakMttn  U.  Stuttgart  lsse. 

Leser,  Ar  p-ithol.  Anal,  d,  GeschioilUte  der  Brtutdr  II  ttSS. 

1'fantirn.tl.l  Eieril„rt>,  Anh.  /.   Gyn.  iS.   Bd.   1SSS. 

Schmidt,  Seerrtum-  l    Krrl.tr  it.  h.   HS.  Bd.  IS97  (IÄQ. 

Stritt:.  /'.'.    QtttAwiU  '    >'"<    IS94. 

Wettert  Literatur  etUhdU  ( 

§  188.  Die  Jfetastasenblldung,  welche  bei  keiner  Gesch wulstform 
so  häutig  ist.  wie  bei  Krebsen,  ist  eine  Folge  des  infiltrative]]  Wachs- 
thums  derselben.  Letzteres  führt  zunächst  zu  einem  Einbruch  der 
Krebszellen  in  die  Lymphgefässe  (s.  Fig.  l'i'1  S.  386)  und  von  da  aus 
auch  in  die  Lymphdrüsen.  An  beiden  Orten  stellt  sich  zunächst  eine 
Vermehrung  der  eingeschleppten  Krebszellen  (Fig.  221  und  Fig.  829  d) 
ein.  In  den  LympbdrflSftD  wird  weiterhin  das  hmpliadcnoide  Gewebe 
durch  Krebsgewclie  .nKstitiiirt,  wobei  die  Lymphocyten  verschwinden, 
während  das  Lymphdrüsenbindegewebe  das  Sttitzgewebe  für  den  Krebs 
bildet. 


Fig.  329.  Schnitt  im  ein«r  vergrft  *  »orten,  in  der  Acht«!  h  6hl  e  ge- 
lcconiTi  I.v  in  ph  <i  riite  mit  beginnt-ndiT  K  rr  l)»cnt  wiek  1  utig  (Alk.  llim.l. 
» K«it«nwntrom  «m  Lymphknoten*,  b  Lympbbahnen.  c  Arten«.  «(Krebizclli-iinnitcr. 
Virgr.  «a 
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Die  Krebsentwicklung  in  den  Lymphbahnen  beschrilnkt  sich  ent- 
weder auf  oine  Anfüllung  und  Ausdehnung  der  Lymphgefässe  (Fig.  2*21) 
durch  Krebszellen,  oder  M  kommt  hier  ebenfalls  zur  Bildung  von 
Tochterknoten. 

Die  epitheliale  Anschoppung  der  Lymph.uefässe  ist  oft  eine  ausser- 
ordentlich ausgebreitete  und  m  kommt  durch  Verlegung  einzelner 
Bahnen  oder  auch  des  Ductus  thoracica»  oft  zu  retrograder  Ver- 
schleppung von  Kr ebskeimen.  So  kann  z.  B.  von  einem  Magen- 
i  .iniiioin  .in-  -nvnilil  •■ine  Infection  der  Lungenlymphgefässe,  als  auch 
der  Lymphgefässe  der  oberen  Extremitäten  erfolgen. 

Nicht  minder  häufig  als  in  Lymphgefässe  bricht  die  epitheliale 
Wucherung  auch  in  Blutgefässe  ein,  und  es  ist  nach  Untersuchungen 
von  Goldmaxv  der  Kinbruch  in  Venen  geradezu  als  eine  '.-onstantc 
Erscheinung  anzusehen.  Die  Folge  ist  auch  hier  eine  Anfüllung  des 
Qefleslnmeni  mit  Krebszellen  und  weiterhin  eine  bleibende  I)m- 
u.iiKllung  der  betreffenden  Gefässabschnitte  in  Krebsgewebe,  dessen 
Stützgewebe  von  der  in  Wucherung  gerathenden,  mehr  oder  weniger 
veränderten  Gefässwand  gebildet  wird.  Ueherfühnin?  intravascular 
gelegener  Krebezelieil  In  den  Blutstrom  führt  zur  Metastascnbildung 
(Fig.  222  b,  S.  387,  Big.  330  und  Fig.  331).  Auch  hier  geht  die  Ki 
entwicklung  zunächst  von  den  eingeschleppten  Epithelzellen  aus,  weiter- 
hin wird  von  den  Gefässwänden  (Fig.  331)  und  deren  l'mgebung  ein 
Strom a  für  die  Krebsknoten  gebildet. 


Fi*.  :s:;<' 


Fig.  331. 
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Big,  ISO.  Ifl  i  MtatlM-herKrebcki'im  i  im  fr  halb  ninei  Lehr  ri'iipillnrn  , 
aois  einen    LdeBOOarelaom  des  Magens  stnmmcml  (Alk.  Miiin.l.  VergT.  3Ü0. 

Fig.  SSI.  Mc  t  ti- 1  ii  l  i->rhc  Krebseiitwirklu  ng  innerhalb  der  C.i- 
pillaren  der  Leber  nmch  Carcinom  dea  Pankreas  (Alk.  Karin.).  Ee  haben 
sich  innerhalb  <l<-i  OapülarcD  MWOhl  Krebtizellonne»ler  ul»  auch  Bindegewebe  ent- 
wickelt,   Vergr. 

Die  Tochterknoten  wachsen  theils  expansiv,  theils  appositionell  durch 
Infiltration  der  benachbarten  Blutgefässbahnen  und  Lymphspalten. 

Im  Allgemeinen  bleibt  in  Krebsmetastasen  die  Knotenform  erhalten. 
In  den  serösen  Häuten  und  in  der  äusseren  Haut  können  sich  auch 
diffuBo  Gewebswucherungen  einstellen,  welche  zu  derben  Verdickungen 


Toratoide  Geschwulst«  und  Cysten. 
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ili-s  Gewebes  führen,  die  mir  klein«  Krtb*knötehen  einsdilics-en.  Lbcn- 
so  kann  auch  das  Knochenmark  ganzer  Knochen  oder  ganzw  Gruppen 
von  Knochen  in  diffuser  Ausbreitung  krebsig  entarten,  wo  -teile 

des  schwindenden  Knochens  ein  Krebsgewebe'  tritt,  dessen  Stroma  nicht 
selten  neugebildetes  osteoides  Gewebe  einschlicsst. 

Krebsgewebe,  lebend  einem  Thiere  entnommen  und  einem  anderen 
Thiere  der  gleichen  Species  eingeimpft,  kann  hier  ebenso  wie  bei 
Metastasenbildung  innerhalb  des  gleichen  Individuums  zur  Entwicklung 
gelangen  und  Tochterknoten  bilden. 

Literatur  ober  Mcta*ta*enbildnng  bei  Krebsen. 

£ly,  A  Hwiy  af  mrtiut.  rwvinom  »/  ihr.   ttomaeh.    Am.  Jimrn.  ',1  lh>  $90. 

(;ul<im<iiin,    Vtrbreitungtwege  büsartiger  flt4ck>euUt<,   Ilrilr.  r.    tlruni   XVlll  1397. 

Onmuftawar,  i.  l»ngi*tocf*  Artk.  ii-  "•'-  '***• 

HmtUm,  Krfotoitiehc    Utberlrayuni   mm    'orrinom,  Forltehr.  d.  IM.    17/  1SI9. 

Wehr.  Cartinumtmnf»»jf»a  ■■••«  //"»■<  m  Bknd    i-i,,,,,  „i,.  ,k'.-  Arch.  jv.  Bd.  I 

Zrhtttlrr.    /'.,'..  r-   KrrJuH-.ntwieklunii   in    l.ymph-l'  l      ■  A.  .IrrA.    |J 

Weittrt  Literatur  „>,n-  .MtUuUuenbüdung  enthalt  f  10«. 

3)  Die  t  er  ;i  toi  de  ii  Geschwülste  und  Cysten. 

g  188.  Als  teratoldc  Geschwülste  und  Cysten  kann  man  ge- 
schwulstartige Bildungen  zusammenfassen,  denen  allen  das  gemeinsam 
i-i.  dass  die  Gewebsformationen.  aus  denen  sie  sich  aufbauen,  normaler 
Weise  an  der  betreffenden  Stelle  überhaupt  nicht  vorkommen  (hetero- 
tope  Bilduug)  oder  wenigstens  nicht  in  der  Zeit,  in  der  sie  ge- 
funden werden  (heterochrone  Bildung).  Ein  Theil  der  tcrato- 
iden  Geschwülste  und  Cysten,  die  wohl  auch  als  Teratome  im  engeren 
Sinne  zusammengefaßt  werden,  zeigt  ausserdem  die  Eigentümlich- 
keit, dass  sie  sich  aus  den  verschiedensten  Geweben  zu- 
sammensetzen. 

Die  teratoiden  Geschwülste  und  Cysten  lassen-  sich  nach  ihrem 
Bau  und  ihrer  Genese  zweckmässig  in  1  Gruppen  unterbringen,  von 
denen  die  erste  die  einfachen  teratoiden  Gesch wulstbil- 
dungen,  die  zweite  die  einfachen  teratoiden  Cysten,  die 
dritte  die  complicirt  gebauten  Teratome  verschiedener 
KOrper Stellen,  die  vierte  die  teratoiden  Cysten  und  festen 
Geschwülste  der  Keimdrüsen  bilden. 

Heterotope  Gewebswucherungen,  welche  den  teratoiden 
I  lnMjl-tcii  zugezahlt  werden,  können  in  den  verschiedensten  Organen 
auftreten,  finden  sich  aber  doch  an  bestimmten  Stellen  häutiger  als  au 
anderen.  Zu  den  häutigeren  gehören  Chondrome  und  Chondromyxome 
der  Speicheldrüsen  und  des  Hodens,  Osteome  der  Muskeln,  Lipome  der 
Pia,  Rhabdomyome  der  Nieren,  Nebennierengeschwülste  in  den  Nieren, 
zu  den  selteneren  Chondrome  und  Osteome  der  Haut  oder  der 
Mamma,  Rhabdomyome  des  Hodens  etc. 

Das  Auftreten  von  Gewebsformationen  an  Orten,  an  denen  sie  nor- 
maler Weise  nicht  vorkommen,  kann  nur  durch  die  Annahme  einer  Keim- 
verirruiiL'  tider  einer  Ucwebsverlagerung  erklärt  werden,  so  dass  also 

oder  in  früher  Embryonalzeit  in  die  Anlage  eines  Organes  auch 
embryonale  Zellen  eines  anderen  Organes.  z.  B.  in  die  Anlagen  der 
Muskeln  Zellen  vom  Charakter  der  Periostzellen,  hinein gcrathen,  oder 
aber  so,  dass  erst  späterhin  bereite  in  Entwicklung  begriffene  oder 
ausgebildete  Gewebe    von    ihrem    Standort   verschoben    werden.     Den 

XMcte,  Ubrb.  &  mütwm.  FmlhoL    ».  Aufl.  31 


482 


QM&wflfeU. 


ersteren  Vorgang    wird    man    stets   nur   aas    dem    späteren    Aut't; 
pathologischer    Gewcbst'.>nn:iii<.nm    erschliessen    können,    der    letztere 
lässt  sich  i    /mw  ili<M  .null  späterhin    noch  in  den    anatomischen 

k.    e  erkernen.    80  können  *.  B.  bei  der  Kuckbildung  ncmJnr 

Ivückcnmarkshernien  Fettgewebe  (Füg,  S8S  i)  und  Muskelgewebe  (Ä)  ifl 
den  Wlrbelkanal  nnd  dem  Ararimoidealsack  gerathen  und  die  Nerven 
umwachsen.  Aknoi.d  sah  eine  Transposition  von  Fettgewebe,  DrQson- 
gewebe.  Kuorpclgcwebc  und  Gliagewobe  am  unteren  Leibeserulc  in 
einem  Fall  von  Myclocyste  mit  vollständigem  Defcct  der  lumbalen, 
sacralen  und  coccygealtn  Theile  der  Wirbelsäule.     Er  fand  ferner  bei 

einem  lipomatösen  Teratom 
der  Btlrngegend  einen  Zn- 
sammenhangdea  intracraniell 
gelegenen  Theils  des  Tu- 
mors mit  dem  extracran  teilen, 
vermittelt  durch  eine  Lücke 
im  Schädeldach. 

Die   teratolden  Cysten 
lassen    sich    in    zwei   gm 
Gruppen,  in  ektoderma]  <• 
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Siuri Haler  DureWliuitt  fast  1    cm 
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/  <\iuda  equimi.  ;/  I'iiisi  Hinter. 
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Lendeiiiiervrn.  i  Fettgewebe  k- 
Mu»kelr.üge.  IV  und  V  Vierter 
und    fünfter   Lendenwirbel,      / — / 

Bacralwirbel- 

einerseits,  in  ontodermale  und  mesodermale  Epithelcysten 
andererseits  eintheilen. 

Die  ektodermalen  Cysten  sind  Cysten  von  Erbsen-  bis  Faust- 
grösse,  deren  Balg  ektodermalen  Charakter  trägt,  entweder  so,  dass 
man  nur  eine  glatte  bindegewebige  Membran,  die  n»1  geschichtetem 
Plattenepithel  bedeckt  ist,  findet,  sog.  Epidermoide,  oder  aber  so  dass 
der  Balg  Biet)  als  Derma  erweist,  d.  h.  Hautpapülen.  lalgclrüsen,  Ilaar- 
bälge,  Haare  und  Schweissdrüseu.  oft  auch  noch  subcutanes  Fettgewebe 
besitzt,  sog.  Dermoide  oder  Dermoidcysten  oder  Dermatooysten. 

Der  Inhalt  der  Cysten  besteht  entweder  lediglich  aus  .ibgestossenen 
verhornten  Zellen  oder  aber  aus  solchen  Zellen,  aus  reu  una  blonden 
Haaren. 

Den  Sitz  solcher  Epidermoide  und  Dermoide  bilden  zu- 
nächst  die  Haut  und   das  subcutane   Gewebe,    wo   sie  sich  den 
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durch  Secretretention  in  den  Talgdrüscn-Ausführungsgängen  und  Haar- 
bälgen entstehenden  G  rü  tzgesch  wOlsten  oder  Atheromen  Ähn- 
lich darstellen.  Sie  kommen  ferner  an  den  Seitentheilen  des  Halses 
und  in  dessen  Medianlinie  oberhalb  odur  unterhalb  vom  Zungenbein, 
ferner  auch  im  Brustraum,  namentlich  im  Mediastinum,  in  der 
Bauchhöhle  i-rlt.ni,  im  Becken  zel  Ige  webe,  in  der  Steiss- 
ücKond,  an  der  Kap  he  des  Dammes  vor.  Sie  kommen  endlich 
aueü  i  ii  tracran  i  eil  vor.  an  der  Dura  oder  auch  in  der  Hypo- 
physis.  Häufiger  finden  sich  intracraniell  aber  Bildungen,  welche  als 
Cholesteatome  und  als  PerlirrselnvHlstt»  bezeichnet  werden.  Diese 
Perlgeschwülste  sind  erbsen-  bis  apfelgrosse,  kugelige  oder  höckerige 
Tumoren  mit  atlasglänzender  weisser  Oberfläche,  welche  sich  aus 
grossentheils  kernlosen,  dicht  an  einander  gelagerten,  dünnen  Zell- 
schuppen  zusammensetzen.  Sie  sitzen  stets  irgendwo  der  Pia  auf 
(Boström)  und  es  ist  an  dieser  Stelle  die  gefässhaltigo  Pin  mit  gescHi  h- 
tetem  Plattencpithol  besetzt,  welches  auch  in  Laufe  der  Jahre  die  zarten 
Epithelschuppen  prodneirt  hat,  während  das  angrenzende  Gehirn  »der 
die  Arachnoidea,  welche  die  Geschwulst  Btellenvelse  iibrrzieheri  kann,  an 
der  Prodiiction  iler  Homschuppen  sich  nicht  betheiligen.  In  seltenen 
Fällen  enthalten  die  Cholesteatome  neben  den  Rpithelschuppen  und 
Cholesterin  auch  Talg  und  kleine  Härchen.  In  diesen  Füllen 
findet  sich  da  oder  dort,  dem  pialen  Mutterboden  aufsitzend,  Derma, 
d.  h.  Hautgewebe,  welches  Tal  gd  ru  sen  und  Haarhälge  besitzt  und 
danach  auch  der  Producent  der  Haare  und  des  Talges  ist.  Die  einfachen 
Cholesteatome  kann  man  also  als  Epidermoide  (Boström).  die  haar- 
haltigen  als  Dermoide  bezeichnen.  Der  Sitz  der  Cholesteatome  ist  an 
der  Basis  des  Gehirns,  in  der  Gegend  des  lliechlappens.  des  Tuber 
cinereum,  am  Balken,  an  den  Plexus  der  Ventrikel,  an  der  Brücke,  dem 
verlängerten  Mark  (sobr  selten  am  Rückenmark),  am  Kleinhirn. 

Die  erwähnten  Dermoide  und  Epidermoide  verdanken  wohl  zweifellos 
alle  einer  Verlaeeriine  von  Epithelkcltncn  an  die  betreffenden  Stellen 
ihre  Entstehung.  Bei  den  Epidermoiden  werden  wahrscheinlich  nur 
embryonale  Epithclzellen .  bei  Dermoiden  auch  embryonales  Dermage- 
webe  verlagert.  Die  intracr.iniellen  Cholesteatome  entstehen  wahr- 
scheinlich durch  eine  frühzeitige  Einlagerung  von  Epidermiskcimen  in 
die  Pia.  Mcdiastinale  Dermoide  hängen  wahrscheinlich  mit  Störungen 
der  Entwicklung  der  Tom Ektodenn  --trimmenden  Thymus  ab.  Dermoide 
an  den  Seitentheilen  des  Halses  sind  Reste  von  Kiemenfurchen,  ins- 
besondere der  zweiten  Kieineiifurcbc.  Am  Zungenbein  hängende  oder 
unter  ihm  liegende  sind  wahrscheinlich  als  Reste  des  Duc.tu-  thyreo- 
glossus  aufzufassen.  Dermoide  des  Beckenzellgewebes  können  durch 
Epitheleiriscnkunucn  vom  Damm  her,  vielleicht  auch  als  Bildungen  des 
WoLFF'schen  Ganges  erklärt  werden. 

Einfache  cntodcrtnalc  und  mesodermnle  Epithelcysten  zeichnen 
sich  durch  eine  Epithelbekleidung  aus  Cy  linder  zelten  aus,  welche 
sehr  oft  Fliinraerhaarc  besitzen.  Sie  kommen  besonders  häufig  an 
den  breiten  Mntterbändern  und  an  den  Tuben,  sodann  aber  auch  an 
anderen  Stellen  der  Bauchhöhle,  am  Darm,  in  der  Nachbarschaft  der 
Luftröhre  und  der  Bronchien,  an  der  Lunge,  an  der  Pleura,  am  Halse, 
in  der  Zunge,  in  drüsigen  Organen  etc.  vor.  Sie  bilden  kleine,  steck- 
nadelkopfgrosse bis  mannskopfgrosse  Cysten. 

Ihr  Auftreten  lässt  sich  meist  aus  einer  Persistenz  fötaler  Drüsen 
oder  Kanüle  oder  aus  Abschiiüniuireii  von  Theiien  entodennaler  oder 
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mesodermaler  Epithelröhmi  erklären.  Am  Hal.se  können 
innerer  Ciemenfarcben,  im  hinteren  Thei!  der  Zange  Reste  des  Doctaa 
thyreoglossus  resp.  von  demselben  ausgehende  i-piiluliale  Sprossen  und 
Drüsen  (Schmidt),  am  Oesophagus  und  am  Respirationsapparat  Ab- 
aflrnngen  ronTneilen  ■  i <*s  barmrohres  oder  der  Luftwege  oder  auch 

Beste  der  Verbindung  zwischen  Darm  und  Luftwegen  «liu  Grundlage 
bilden.  An  den  breiton  Matterbindern  und  den  Tuben  sind  es  Rest*, 
der  Urnierenb&n&le,  in  der  BtaehbOhle  ran  The3  aacb  Aiischnörungen 

vom  Darm  (Knterors  -(•■in  oder  auch  Thefle  des  Urachus  (l.'racl; 
Cysten),  ron  denen  Cystenbildungen  ausgehen.  Innerhalb  der  Drüsen, 
z.  B.  der  Leber  oder  der  Nieren,  können  Theile  des  betreffenden  Kanal- 
systems in  der  Entwicklungszeit  abgeschnürt  werden  (Ade  noeysten). 
Cysten  im  Gebiet  des  Ccntralnervonsystcins  oder  in  dessen  Nach- 
i  haft,  z.  B.  am  hinteren  Leibesende,  können  vom  Medullarrol 
ihren  Ausgang  genommen  haben  (Myolorysteni. 

Die  Genese  der  Cylindcropitlndcysten  kann  meist  nur  aus  ihrer 
Lage  und  der  Beschaffenheit  der  Wandung  erschlossen  werden,  doch 
besteht  in  den  meisten  Fällen  kein  Zweifel  über  ihre  Herkunft.  Am 
sichersten  wird  ihre  Beurtheilung,  wenn  diu  Verlagerung  der  abge- 
schnürten Theile  (Fig.  333  d  e)  gering  ist  und  die  Bildung  noch  deut- 
lich die  Charaktere  des  Mutterbodens  zeigt. 
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Fig.    333.       Adenoraartige,     in     der     Submueosa     eeleffeao     Ab* 
»chnürun«  vmi  Dfinndarmsclileitnhniit .  welche  eine  "J  cm  lange  li-iMeiiurtigc 

I'tiiihhh'Ii/.     der    Muco*»    lioilintrt.   (Alk",    Häm.l.       Kind    von    ii    Wochen,      n    I,    r    \,,i 

in.ile  Darmwand.     ii  c  Submucüsea  Schleiiuhmilgewebe.     f  ZcUreiche*  Schldmgewebc. 
Vcrgr.  35. 


Die  Bedeutung  der  ektodcrmalen,  entodermalen  und  mesodermalon 
Cysten  richtet  sich  nach  dem  Site,  der  Grösse  und  den  secundSreo 
Veränderungen  in  denselben.  Die  Grösse  schwankt  von  Stecknadel- 
kopfgrösse bis  etwa  Mannskopfgrösso.    Von  secundilren  Vn linde- 
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rungen  ist  neben  Entzündungen  die  liildung  von  Adenomen 
und  Carcinoincn  zu  erwähnen.  So  entstehen  aus  Resten  des  Wolff- 
schen  Körpers,  die  in  der  Dorsalwand  des  Uterus  und  des  Tuben  wiii  Im  da 
liegen  (v.  Kkcklinuiiausen),  nicht  selten  Kystadenome  oder  Adeno- 
uiyome.  In  Dermoiden  können  sieh  Plattenepithelkrebs«  (branchi": 
und  subcutane  Carcinoma)  aus  abgeschnürter  Darmschleimhaut  ( 1 
wahrscheinlich  auch  Cylinderepitlielkrebse  bilden.  Aus  abgesprengten 
Theilen  der  epithelialen  Xahnanlage  können  sich  im  Kiefer  Cysten. 
Kystadenome  und  Carciuome  i-iil\vn  kein. 

Die  Cholesteatome  ilcr  Pia  werden  von  mamlini  Autoren  [Vi»  I DO B  .   Ef 
iiM.i.r.i  al-  •  in  i<  .t  In  ii;ii>-  Bildungen   lagMobcn,  doch   »cheinl    nur  im  Bn   derwlbrn 
gegen  eine  solche  Annahm  <    n   tfttC&Uti.    liueilzi   em  Cholesteatom  Haare,  <he  sich 
nur  in  IJanrbüigen   entwirlccln,    so    ist    eine   ander,  rang    all   eine    rkuxlormal« 

•ui-i'i -~.-ii !■ »-.-« ii .  und  i«  ist  uii'hi  •  iii.'ii-ihcii,  mefaalb  He  h.mi inien Clhntwtflnax  ebu 
ganx  andere  Genese  haben  sollten,  als  die  haarhaltigeu.  Bostköm  ist  auf  Uninri  «ehr 
eingehender  Studien  ebenfalls  zu  dieser  Anschauung  gelangt,  und  ich  glaube,  (In*.-.  NBM 
Untersuchungen  die  lüchligkeit  derselben  «iehersudleu  (vergl.  §  120). 
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§  i:$4.   ( oniplicirter  gebaute  teratuide  CjSten  und  solid«'  Tera- 

tonie  koiiinicu,  von  den  Geschlechtsdrüsen  abgesehen,  zunächst  an  den- 
selben Orten  vor.  wie  die  einlachen  teratoiden  Cysten,  zeigen  aber 
weiterhin  noch  als  bevorzugten  Standort  die  Steissgegend.  Die  Com 
plidrtheit  ist  bei  den  Cysten  dadurch  gegeben,  dass  in  der  Wand 
der  Cyste  Knorpel,  Knochen,  Fettgewebe,  Schleimdrüsen,  glatte  und 
quergestreifte  Muskelfasern,  Nervengewebe,  sarkom  -  und  carcinotu- 
ähnliches  Gewebe  auftreten.  Dernioidcysten  können  auch  Zähne  ent- 
halten, ferner  auch  Flimmereriithelcysten.  Die  soliden  Tera- 
tome treten  zunächst  als  11  aarpoly  pen  (Nasen-.  Rachen-, 
Mundhöhle;,  d.  h.  als  mit  behaarter  Haut  überzogene,  polypöse  Ge- 
schwülste auf,  welche  wesentlich  aus  Fettgewebe  bestehen,  aber  auch 
Muskelfasern  und  Knorpel,  Knochen,  Zähne  und  Cysten  einschliessen 
können.  Sodann  kommen  aber  auch  inlracruniell,  am  Halse,  am  Unter- 
kiefer und  besonders  am  Steiss  weit  eomplicirter  gebaute  geschwulst- 
artigu  Bildungen  vor,  welche  die  verschiedensten  Gewebe,  Bindegewebe, 
Fettgewebe,  Knorpel,  Knochen,  Drüsengewebe,  Muskelgewebe  und 
Nerven ,  Hirnsubstanz ,  daneben  auch  ektodermale  und  eutodermale 
Cysten  enthalten  können.  Sie  können  ferner  auch  rudimentäre  oder 
auch  ausgebildete  oder  wenigstens  gut  erkennbare  Körpertheile  ein- 
schliessen. 

Auch  die  complicirt  gebauten  teratoiden  Cysten  und  die  soliden 
Teratomesind  in  vieleu  Fällen  als  örtliche  KiitwU-kliiiigsstöruiigen  anzu- 
sehen, bei  welchen  eine  Gewebsverlageruiig oder  Abschnilrung  innerhalb 
eines  Kiii/eliiidmdiiuiiis  (monog  er  minale  G  e  w  eb  si  in  plaiita- 
tion,  autochthoue  Teratome)  Stattgefunden  hat.  So  lassen  sich 
behaarte  Kachenpolypcn  oder  auch  cystische  und  solide  Teratome  der 
Schädelbasis  oder  am  li  der  Hypophysis  durch  Annahme  von  ekto- 
deriualer  Verlagerung  erklären.   Sind  teratoiden  Cysten  des  Mediastinum* 
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Knorpel  und  Schleimdrflsen  beigesellt,  so  erklärt  sich  dies  ans  der 
Nachbarschuft  iler  Luftrohre.  In  der  Steissgegend  lässt  sich  die 
Mannigfaltigkeit  der  Gcwcbsbildung  dadurch  erklären,  dass  sowohl 
Theile  der  Schwanzwirbelsäule  und  des  Beckens  mit  Muskelgewebe 
als  auch  Keste  des  Ganalis  neuroentericus,  des  Schwanzdarmes  und 
Medullarrohres  an  dem  Aufbau  dos  Teratoms  Theil  Dehnten.  Bei  intra- 
craniellen  Teratomen  können,  wie  bei  den  einfachen  Dermoiden.  Gc- 
websverlagerungen  stattgefunden  haben.  Daneben  besteht  allerdings 
bei  diesen  Bildungen  noch  eine  zweite  Möglichkeit,  das  ist  das  Vor- 
handensein eines  rudimentären  Zwillings,'  so  dass  es  sich  also  um 
eine  bigerminale  Implantation  handelt,  und  es  ist  eine  solche 
Annahme  in  allen  jenen  Fällen  begründet,  in  denen  solche  Teratome 
ausgebildete  oder  rudimentäre  Körpertheile  oder  Gewebsformationen 
enthalten,  die  an  dem  betreffenden  Orte  durch  Gewebsverlageruug  bei 
einem  Einzelfötus  nicht  erklärbar  sind  (vergl.  §  153). 
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g  185.  Die  Teratome  de»  Eierstocks  and  des  Hodens  treten 
theils  in  Form  von  Dermoidcysten,  theil»  von  soliden  und  mit  multiplen 
Cystenbildungen  verbundenen  Tumoren  auf.  Die  ersteren  kommen 
namentlich   im   Eierstock,  diu  letzteren  im   Hoden  vor. 

Die  sog.  Dermoldej  steii  des  Eierstocks  bilden  erbsen-  bis  manns- 
kopfgrosse,  ziemlich  derbwandige  Cysten,  welche  mit  einer  fettigen 
Schmiere ,  die  blonde  Haare  einschliesst ,  gefüllt  sind.  Sie  enthalten 
an  irgend  einer  Stelle  eine  zott en förmige  oder  wulstige  oder 
flächen  haft  ausgebreitete  oder  auch  sept umartig  dio  Höhle 
durchziehende  Prominenz,   die  mit  Haaren,  oft  auch  mit 


Zähnen  besetzt  i-.r  (FL'.  ."..II  b  e  d).  Die  oberste  Schicht  dieser  Pro- 
minenz besitzt  sämratliche  Bestandtlu-ile  der  Haut,  Haarbälge  mit 
Haaren.  Talgdrüsen  und  Schweissdrüsen  (zuweilen  cystisch  entartet). 
In  ili  i!  tifti-ren  Lagen  kann  man  weiterhin  Midi  andere  (jewebsfor- 
mationiii .  Cystaa  und  Schläuche  mit  flimmerndem  Cylindercpithel. 
Knocken,  Knorpel.  Muskelgewebe.  Hirnsubstanz,  Nerven.  Schleimdrüsen. 
Darmschleimhaut,  sowie  den  Augenanlagen  ahnliche  pigmentirte  Bil- 
dungen, niemals  aber  Nieren-  oder  Lebergewebe  oder  ll>rzgewebe 
iiii'l'ii.  Der  Eierstock  ist  neben  dem  Dermoid  ganz  zu  Grunde- 
gangen  oder  ist  noch  in  Resten  vorhanden. 


■■*  Fig.  334.  Wanditiict  einer  1>i  i  m  i>  i<|.  ys  i  c  des  Ovariums.  a  Olitli- 
Wand.  6  Aus  Fett-  und  Hauteewebe  bestehende  Prominens,  c  Wulstiger,  oben  um- 
biegender Vorsprung,  wcldu-r  SaWB  und  /.ihm.  {d)  trägt.     Nnt.  Qr. 


Nach  Wilms,  dem  wir  die  sorgfältigsten  Untersuchungen  über  diese 
Bildungen  verdanken,  lassen  sich  diese  Ovarialdermoide  weder  durch  die 
Annahme  einer  Keimverirrung  noch  durch  die  Annahme  einer  Inclusion 
eines  rudimentären  Zwillings  erklären.  Letzteres  wird  schon  durch  die 
Thatsache  ausgeschlossen,  dass  die  Dermoide  in  etwa  15  Proc.  der 
Fälle  doppelseitig  auftreten.  Wilms  hält  diese  Ovarialdermoide  viel- 
mehr für  rudimentäre  Embryonen  oder  rudimentäre  Para- 
siten, die  sich  aus  einem  Ei  entwickeln,  und  führt  zur  Stütze 
dieser  Anschauung  an,  dass  diese  Bildung  Bestandtheile  sämmtlicher 
Keimblätter  enthält  und  dass  auch  in  der  Lagerung  der  einzelnen  Be- 
standtheile eine  gewisse  Gesetzmässigkeit  herrscht,  indem   unter  dem 
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am  mächtigsten  entwickelten,  nach  innen  vorragenden  Ektoderm  Knochen, 
die  als  Schädel-  und  Kieferknochen  gedeutet  werden  können,  sowie  die 
IIirnsub8tanz  liegen,  während  die  rudimentär  gebliebenen  entoderinalen 
Gewebe  sich  nach  aussen  anschliessen. 

Die  Ovarialdermoide  können  sich  in  jedem  Lebensalter  entwickeln, 
treten  aber  am  häufigsten  in  den  mittleren  Lebensjahren  auf. 

Solide  Teratome  des  Ovarlanis  sind  weit  seltener  als  Dermoid- 
cysten und  bilden  Geschwülste,  in  denen  in  wirrem  Durcheinander  die 
verschiedensten  Gcwebsformationen ,  Epidermis,  Epithclperlcn,  Haare, 
Talgdrüsen,  Schweissdrüsen,  mit  Flimmerepithel  ausgekleidete  Schläuche 
und  Cysten,  acinöse  Drüsen,  zellreiches  Bindegewebe,  Fettgewebe, 
Muskeln,  Knorpel,  Knochen,  also  ebenfalls  Bestandthcile  sämmtlicher 
drei  Keimblätter,  liegen.  In  seltenen  Fällen  können  auch  Zähne  so- 
wie Darm,  Schilddrüse,  Gehirn  in  rudimentärer  Ausbildung  vorhanden 
sein.  WiLM8  ist  der  Meinung,  dass  es  sich  auch  hier  um  eine  Ge- 
websbildung  handelt,  die  von  einer  Eizelle  aus  sich  entwickelt  hat, 
und    nennt  diese  Teratome  ernbryoide  Geschwülste. 

Die  Hodcutoratomc  treten  am  häufigsten  in  Formen  auf,  die  nach 
ihrem  Bau  als  A  denokystome,  Chondroadenome,  Chondro- 
sarkome, Adenomyosarkome  (Fig.  336)  etc.  bezeichnet  werden. 


«a* 


Flg.  335.  Conjrenitale*  Aden  ok  v»  t  am  du  II  öden»  mit  Pignir  P  I  i  ■ 
rang  und  K  norpclbildang  IM.  Fl.  Öiüu.).  a  Bindegewebige*  Strom»,  b  IJn 
fa.-b.ts  cubisch«  Epithel,  t  G*»cliichtot<*  Cylindmpiüwl.  d  EhMehlchtatM  flimmernde« 
QrUndvrnitbeL  f.  ifginratepitliRl,  welche*  dio  DruaauchUuche  auskleidet.  /  P|gmen< 
Bing  Kiude-ecwebaMUen.  g  Im  Bindegewebe,  *  in  einem  DräwiwehUuch  liegender 
Knorpclhwd.    Schnitt  »1»  Fig.  21»,  S.  452.    Vcrgr.  loa 
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Die  Cystenbildung  mit  flüssigem  Cystcninltalt  tritt  bald  in  den  Vordergrund 
(Fig.  208,  S.  4;")2),  bald  beschrankt  sie  sich  auf  einzelne  Stellen,  bald  ist 
auch  die  Geschwulst  ganz  solide.  Die  Geschwülste  können  die  Grösse 
eines  Kinderkopfes  erreichen.  Sic  kommen  angeboren  vor,  entwickeln 
sich  aber  häufiger  im  mannbaren  Alter  und  wachsen  dann  schnell. 

Die  Auskleidung  der  Cysten  trügt  im  Allgemeinen  den  ento- 
dermalen  Charakter  und  kann  inm-rhuH.  einer  Cyste  (Fig.  335)  wechseln. 
Ks  kommen  sowohl  einfaches  cubisches  (Fig.  325  h),  cylindrisches  Epithel 
mit  und  ohne  Flimmerhaare  als  auch  geschichtetes  Flimmen|iiiiiel  (d) 
und  Pigmentepithel  (<)  vor. 

F.ktodermales  Epithel  ist  nur  spärlich  vorhanden  und  beschränkt 
sich  auf  einzelne  Zellherde  mit  verhornendem  Epithel  oder  fehlt  ganz, 
d.  h.  es  entzieht  sich  in  grossen  Tumoren  dem  Nachweis.  Neben  Cysten 
kommen  auch  Schleim  producirende  Drüsen  vor. 

Von  Bindesubstanzgeweben  sind  Bindegewebe,  Schleimgewebe 
Knorpclgewebe  (Fig.  335  g  h),  zuweilen  auch  Muskelgewebe  (Fig.  336  a\ 
Fettgewebe,  seltener  Knochen  vorhanden. 


Wilms  hält  auch  diese  Bildungen  für  embryoid  e  Geschwülste, 
d.  h.  für  Bildungen,  die  aus  allen  Keimblättern  aufgebaut  sind,  mit 
überwiegender  Betheiligung  des  Entodcrms  und  Mesoderms  und  lässt 
sie  aus  einer  Geschlechtszelle  sich  entwickeln.  Andere  Autoren 
suchen   sie  durch   die  Annahme   einer  Keim  verirr  ung   zu  erklären. 

Dermoidcysten  des  Hodens  sind  selten,  kommen  aber  sowohl  bei 
Kindern  als  bei  Erwachsenen  vor.  Sie  entsprechen  in  ihrem  Bau 
durchaus  den  Dermoiden  des  Ovariums,  entstehen  aus  einer  drei- 
blättrigen Keimanlage,  und    es  ist  danach  Wilms  der  Ansicht,   dass 
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sie  ebenfalls  als  rudimentäre  Parasiten,  die  aus  einer  Ge- 
schlechtszelle entstehen,  anzusehen  seien. 

Dir-  rntiTMH'liiiii.'ch    KID  W  EUU  rffid   ttt  LnbOTlloriofll    KU   BOOTB01I  Ed  OitfMO 

ii  einem  -rin  -in--!  M  Mnii  ii.ii  : i ■  i - ■_• .  1 1 1 1 1 1 1  Anilin  uimI  i»  hüben  die  Befunde  bd  den 
.  ii/i  In.  n   u-rntuiden   ( ir-irliwnl-iliiMnnpi,  d(f  Ge*cfcl«li  •••  uU-rrini-thiiineiide 

Raroltate  ergeben,  de«  « i i «  tun  ihm  and  BovntOv  aufgestellte  Hnothen  Ober  dia 
BOdoBg  « 1 1 •  - « r-  iiiinoren  wohl  begrisdei  h-'Iihui,  iiinbenondere  die  Hy^uin«*«  öWr 
ili.    !;■  r  »Og-  Dermoid*.     liei  den  anderen  MitchgW •lnviilsUjn  <kr  Gew.hl»cJit*- 

•  Irü-.'ii   isi   i.lic  Annahme  einer  Keiuiverirrung  nicht  ganz  uu.«zuschl]i*sen. 

Rkpik,  Du vai,  und   Dki.ukkt  hab«n  ähnliche   Anrichten   über  die  Genese  der 

Teratome  der  Qnichlechtsdrü.scii   ausgespPK-.hen. 

Wai.DEVKE  leitet  die  Dermoide  dee  BfeiMOeki  mm  Jvi-imcpitiiel  üb  und  ininnil 
iui.  lias-  deinen  Zellen  al>  iinciiiwickelie  Kier  in  der  Richtung  <-nn  r  lllivollhtiindipeli 
embryonalen   Kiitwicklnng  weitergehende  Prodncte  liefern  können. 

Pii.i.ikt  und  Cobtes  suchen  die  teratoiden  Hodeugeschwülste  auf   ein.    v 
eutwickliuig  ovariellen   Gewebe»,  da«  am    Hilu»   de<    nodent   -i<-  li   erhalt,  oder   vou 
Retten  de*  WOOT'eebea  Körper»,  die  lucht  in  den  * l < m l <-n  phy*ioiogi«eh  tenrarthbaf 
eingeevludtct  »ind,  zurückzuführen. 

Literatur  über  tcratoid«  Geschwülste  und  Cysten  der 
Geschlechtsdrüaen. 

Riiuiniinrlin,  lh  rm:l<ir\itt*n  d.  Ovariumt  m.  ougruä/tnlithcn  BiUUim/at,  V.  A.  107.  Bd.  HS7. 

IMIiet,  Itithoglnie  dtt  hiMara  Merotoyv/uee,  L'Vn.  w< 

Kockei,  llndentrratom.   mir.   Btitr.   rrAttenr.  J.   II.  9dmi4l 

Kolacsek,  Dermoid  d.  Otariumt  »».  BauetdtUmetatUu. ,..    I.    i.   f$,   li,i.  IST». 

Marchand,  Teratom  im  Ot»rium*,  Brut.  ärsü.  X.  ; 

\riimuiin,    !■■  .,■„,-•       '.  OmtIwm  m.  eentraler  .Xerrentulalut,:.    I'.    .1.    I"i.   Bd.  1SB6. 

tHUM  '<  Contra,  Ut  epühÜiomti  du  Uiticult,  Rem.  de  ekir.   189$. 

SeheAbrr,  Satidt*  Omriutlmitom,    VirrJi.  Arch.  ISS.  Bd.  1 

Tauffvr,   Otrci*  i.  Dermoiden»!*»,   I'.  A.  Hl.  Bd.  1*9'!. 

tl'aldeuer,    />••    -, "i'heti ■•!, ,,    j:i.ritorkty(*rhtrilUu,  A. /.  Ui/n.  11970. 

MU.n-    DimoUcgttm   "•    Tmt  84,  '<'.);    Ih'r  Mjliden 

Teratome  du  Otariume,    B.  r.  Xieoler  XIX;   Die   teratoiden  GeitJurOlele   dt*  Jlodetu. 
*.  XIX  1S>0  (LH.). 

rumngda,    ttmuoidtytle  d.  Ovar.  m.  trtUiarr  Ikftutratu,*,    V.  A.    1(7.  Bd.  1$$% 

Wtitere  Literatur  enthalten  f  ISS  und  j  lSf. 


Die  Störungen  der  Entwicklung  und  die  daraus 
hervorgehenden  Missbildungen. 

1.    Allgemeines  über  die  Stttrung  der  Entwicklung  nnd  die  Ent- 
stehung von  Äissblldungen. 

S  i:!(5.  Nach  dem  Kintritt  der  Copulation  iler  Gesc.hlerhtske.rne 
vollzieht  sich  die  Entwicklung  des  Embryos  unter  dem  Hilde  einer 
fortgesetzten  Kern-  und  Zelltheilung.  an  welche  sich  besondere  Grup- 
pirungen  der  Zellcomplexe  sowie  Diffcrenzirungen  derselben  zu  be80D- 
iii  icn  Geweben  und  Organen  in  gesetzmässigem  Ablauf  anschliessen. 
Sowohl  die  Zellvermehrung  als  die  Ausgestaltung  der  einzelnen  Zell- 
gruppen zu  besonderen  Organen  und  Theilen  des  Körpers  beruht  auf 
inneren  Ursachen  und  ist  in  den  Eigenschaften  begründet,  welche  der 
Embryo  durch  Uebertragung  der  vererhbaren  Eigenschaften  der  väter- 
lichen und  mütterlichen  Ascendenz  im  Momente  der  Vereinigung  der 
Geschlechtskcrne,  welche  als  Träger  der  erblichen  Eigenschaften  anzu- 
sehen sind,  erhalten  hat.  Es  sind  danach  sowohl  die  der  Species  zu- 
kommenden Eigenschaften  als  auch  die  besonderen  Eigentümlichkeiten 
des  betreffenden  Individuums  im  Allgemeinen  schon  im  Keime  vor- 
bestimmt, und  es  geht  die  Entwicklung  des  Eies  wesentlich  durch  die 
in  ihm  selber  liegenden  gestaltenden  Kräfte  vor  sich ;  allein  es  vollzieht 
sich  die  Entwicklung  nicht  ohne  einen  Eintluss  der  Umgebung,  indem 
der  Embryo  von  dem  mütterlichen  Organismus  Nahrung  zu  beziehen 
genöthigt  und  zugleich  den  mechanischen  Einwirkungen  seitens  der 
Eihüllen  und  des  Uterus  ausgesetzt  ist  Es  können  danach  diese  Ein- 
wirkungen auch  modiüeirend  auf  die  Ausbildung  der  Frucht  einwirken. 

Sowohl  die  Leibesform  als  die  Gestaltung  der  Organe  zeigt  bei 
jeder  Thierspecies  und  so  auch  hei  dem  Menschen  einen  bestimm- 
ten Typus,  den  die  Erfahrung  als  stetig  wiederkehrend  kennen  ge- 
lehrt hat  und  den  man  danach  als  normal  ansieht.  Zeigen  sich  in 
demselben  mehr  oder  weniger  bedeutende  Abweichungen,  welche  auf 
einen  abnormen  Verlauf  der  intrauterinen  Entwicklung  zurückzuführen 
sind,  so  bezeichnet  man  den  Zustand  als  eine  congcnltulc  Missbildunir. 
Sind  die  Abweichungen  von  dem  normalen  Bau  sehr  erheblich,  so  das» 
das  betreffende  Individuum  verunstaltet  erscheint,  so  spricht  man  von 
einem  Monstrum. 
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Vi.-h  dem  gewöhnlichen  Sprachgebrauch  wird  die  Bezeichnm.. 
Missbildung  meist  nur  für  Anomalieen  der  Gestalt  und  Form  des 
ganzen  Körpers  oder  einzelner  T heile  desselben  gebraucht,  welche 
schon  für  die  äussere  Besichtigung  auffälligere  Abweichungen  von 
der  Norm  bieten.  Es  ist  indessen  durchaus  correct,  diese  Bezeichnung 
auch  für  intrauterin  entstandene  pathologische  Zustände  anzuwenden, 
welche  weniger  durch  eine  von  der  Norm  abweichende  Gestaltung  als 
vielmehr  durch  eine  mangelhafte  oder  fehlerhafte  Organisation  des  be- 
treffenden Körpertheils  oder  Organs  bedingt  sind. 

Betriff)  eine  Missbildung  ein  Einzelindividuum,  so  wird  sie  all 
Einzclmissbilduii:.".  sind  an  der  Misshildnng  zwei  Individuen  betheiligt, 
80  wird  sie  als  Doppeluilasblldung  bezeichnet. 

Die  Missbildungen  können  sowohl  aus  inneren  Ur- 
sachen als  auch  unter  dem  Bin fl VII  äusserer  Einwir- 
kungen entstehen. 

Als  Innere  Ursachen  kann  man  alle  jene  bezeichnen,  welche 
schon  im  Keime  gegeben  sind,  so  dass  bei  der  Entwicklung  des  Im 
bryos  spontan,  ohne  äussere  Veranlassung  Missgestaltungen  auttreten. 
Tritt  eine  solche  Missbildung  zum  ersten  Male  in  einer  Familie  auf, 
so  muss  es  sich  um  eine  primäre  Keimesvariation  handeln. 
und  diese  seihst  ist  entweder  darauf  zurückzuführen,  dass  von  den  zur 
Copulation  gelangenden  Gcschlcchtskernen  einer  oder  auch  beide  nicht 
normal  waren,  oder  dass  sie  zwar  normal  waren,  dass  aber  aus  ihrer 
Vereinigung  eine  Varietät  entstand,  welche  nach  unseren  Begriffen  als 
pathologisch  anzusehen  ist  (vergl.  §  33).  Möglich  ist  auch,  dass  Stö- 
rungen in  den  Befruchtungsvorgängeu  pathologische  Variationen  er- 
zeugen können. 

Ist  in  der  Ascendenz  eine  ähnliche  Missbildung  schon  vorge- 
kommen, so  kann  es  sich  um  eine  Vererbung  derselben  handeln. 
Ist  die  auftretende  Missbildung  eine  Eigenthümlichkeit,  welche  nicht 
bei  einem  der  Kitern,  sondern  bei  weiter  zurückliegenden  Generationen 
vorhanden  war,  bei  den  Zwischengliedern  aber  fehlte,  so  wird  die  Er- 
scheinung als  Atavismus  bezeichnet. 

Als  primäre  Keimesvariationen  treten  dieselben  Missbildungen 
auf,  welche  auch  vererblich  sind,  d.  h.  es  sind  nur  jene  Mißbildungen 
vererbbar,  welche  ursprünglich  als  Keimesvariationen  aufgetreten  sind. 
Zu  solchen  vererbbaren  Missbildungen  gehören  die  Vermehrung  der 
Finger-  und  Zeilenzahl.  Mißbildung  der  Hände  und  Fasse,  abnorme 
Behaarung  der  Haut,    Hasenscharten,    gewisse    pathologische  Zustände 

\i  rwii  \  Mine  ,  wie  z.  B.  multiple  Fibrome  der  peripherischen 
Nerven. 

Unter  den  äusseren  Ursachen  der  Missbildungen  sind  zunächst 
Erschütterungen,  Druck,  Störungen  der  Sauerstoff-  und 
Ernährungszufuhr  und  Infectionen  zu  nennen. 

Kr schütterungen  des  Uterus  können  sehr  wahrscheinlich  die  Em- 
bryonalanlagc  dircct  schädigen.  Bei  weiterer  Entwicklung  des  Embryos 
dürfte  die  schädliche  Einwirkung  von  Traumen  häutiger  darin  zu  suchen 
sein,  dass  sie  Loslösungen  des  Eies  und  Blutungen  aus  der  Deciilua 
veranlassen  und  dadurch  zu  Störungen  der  Ernährung  des  Eies  führen. 
Selbstverständlich  können  auch  Blutungen  aus  anderen  Ursacln -n, 
können  ferner  auch  Veränderungen  und  Verunreinigungen  des  mütter- 
lichen Blutes,  wie  sie  bei  Infectionskrankheiten  vorkommen,  ferner  auch 
krankhalte   Zustände    des  Uterus   selbst   schädlich    auf    das   sich    ent- 
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wickelnde  Ei  einwirken,  doch  dürften  alle  diese  Zustände  häufiger  HUB 
Absterben  des  Fötus  und  zur  Ausstossung  des  Eies  als  zu  der  Ent- 
wicklnng  einer  Misshildung  des  Embryos  führen.  Infectionskrank- 
lnii.'ii  der  Mutter  können  auch  auf  den  Fötus  übergehen  und  hier 
entsprechende  VerflodenmgeD  verursachen.  Ein  abnormer  Druck  kann 
von  Seiten  des  Uterus,  und  der  Eihäute  auf  den  Embryo  ausgeübt 
werden,  namentlich  bei  geringer  Menge  des  Fruchtwassers,  und  es 
zeigen  iianieiiiiirh  yerbildungan  an  dem  iSxtremitfttea.  wie  z.  B.  Klump- 
und  l'lattfüsse,  und  Klumphände  Fig.  340),  nieht  selten  /.eichen  statt- 
gehabten Druckes. 


/ 


* 


Flg.  1337.  Dur  ob'  Verwachsung  der  Stirngcgcnd  mit  den  Kili  In  1 1  in 
cn t&tiiini  e ii e  Bliisbilduna  des  Kopfes  (feste  venraahsangen  derPUceota  nU 
«lern  Uterus),  n  Häutiger  8at.lt,  weichet  etn  uatniehM,  schwammige»,  an  eyrttoehen 
Hohlräumen  reichet*  Crcwebe  cinscblics*t.  b  Augr-,  c  Lippoowulat.  2  Trichterförmige 
mit  S'liloiinliaiit  nu«Ui 'uli'te  Grube,  e  Linker,  «,  rechter  Nasenflügel.  /'  BinrJe- 
gewebtwtrünge.    Um  y4  verkleinert. 


Aus  dem   anatomischen  Befunde    bei   manchen  Missbildungen  er- 
giebt  sich,  das«  namentlich  pathologische  Zustande  des  Amnions  auf 


den  Embryo  schädlich  einwirken 
bildungen  erzeugen  können. 

Es  kann  dies  sowohl  durch 
Embryos  mit  dem  Amnion 
auf   die   Embryonalanlage 


und  verschiedene  Formen    von  Miss- 


abnorm  e  Verwachsungen  des 
als  auch  durch  Druck  desselben 
desselben  eintreten.  Verwachsungen 
sind  nicht  selten  noch  hei  der  Geburt  des  betreffenden  Kindes  in  Form 
von  Verwachsungssträngen  und  Fäden  (Fig.  337/  und  Fig.  .'53s  i  nach- 
weisbar, und  ihre  Beziehung  zu  den  missbildeten  Stellen  lässt  keinen 
Zweifel  darüber  aufkommen,  das8  sie  auch  zur  Entstehung  der  Miss- 
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im:. 


biJdung  in  ursächlichem  Zusammenhang  stehen.  So  können  durch 
solche  Verwachsungen  schwere  Mißbildungen  des  Hirntheils  i  Fi«.  887) 
oder  auch  des  Gcsicbtstheils  (Fig.  388)  des  Kopfes  entstehen.  Nicht 
selten  werden  auch  Theilo  von  Extremitäten  durch  Amnionfäden  abge- 
schnürt (Fig.  339)  und  können  vollständig  amputirt  und  sodann  re- 
sorbirt  werden. 

Wie  weit  diese  Verbindungen  des  Amnions  mit  dem  Fötus  auf 
primäre  Verklebungen  und 
Verwachsungen ,  wie  weit 
sie  auf  später  sich  einstel- 
lende Entzündungen  zurück- 
zuführen sind,  ist.  noch 
streitig.  Nicht  selten  sind 
bei  der  Geburt  die  Verwach- 
sungen nicht  mehr  sichtbar, 
und  es  zeigt  die  betreffende 
Stelle    nur    eine    narben- 

ähnliche    Beschaffenheit 
(Fig.  338). 
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Ftg.  888.  I  Mi  ich  amnio- 
tteche  Verwachsungen  uml 
Urin  k  i-ntKtnndpne  Misg- 
bilduug  de»  Gerichte*. 
.Wirimetric  de»  Geeicht«»,  a 
MUsbUdcU»  Nase,  ib.  Verkta 
nerte  Lidspalten.  e  c,  Suultcn 
in  der  Oberlippe  und  dem  /alm- 
fortaatx  d«  Oberkiefere.  d  Zwi- 
<-1kiiU l.-t.-r  mit  >miImL-it  Lippe. 
e  Narbig  geschlossene,  eine  RuilM 
bildende  schräge  Geäichtespaltc 
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Nach  Dareste  und  Geokfroy-St.  Hilaike  übt  auch  eine  ab- 
norme Engigkeit  des  Amnions  leicht  einen  schädlichen  Ein  Aus»  auf 
den  Embryo  aus.  So  soll  abnorme  Enge  der  Kopfkappe  des  Ajdd 
jene  Missbildungen  zur  Folge  haben  können,  die  als  Anencephalie  uml 
Excnccphalie  (8  141),  Kyklopiu  (£  141)  und  Geboccphalie  oder  Arhin- 
encephalie  (|  141)  bezeichnet  werden,  während  Enge  der  Schwanzkappe 
zur  Sirenenhildung  (§  145)  führt.  Marchand  führt  auch  die  Phoco- 
nii'lie  u  II."))  auf  einen  frühzeitig  ausgeübten  Druck  zurück.  Endlich 
hängen  auch  an  der  vorderen  Bauch-  uud  Brustwand  vorkommende 
Spaltbildungen  (•}  143)  mit  einer  mangelhaften  Ausbildung  des  Am- 
nions zusammen,  doch  ist  letztere  dabei  oft  nicht  sowohl  die  Ursache 
als  vielmehr  eine  Theilerscheinung  der  Missbildung,  welche  selbst 
wieder  von  verschiedenen  Ursachen  abhängig  sein  kann,  häutig  indessen 
wohl  den  spontanen  oder  primären  Missbildungen  zuzuzählen  ist. 

I'ei  Zeitpunkt,  in  welchem  die  schädlichen  Einflüsse  sich  geltend 
mtchm,  ist  natürlich  sehr  verschieden  und  damit  auch  der  Grad  ihrer 
Wirkung.  Je  früher  die  Schädigung  eintritt,  desto  grösser  pflegt  ihre 
Wirkung  zu  sein.  Missbildungen  im  engeren  Sinne  entstehen  haupt- 
sächlich in  den  drei  ersten  LehensmOD&tea,  in  welcher  Zeit  die  Form 
des  Leibes  sowie  der  einzelnen  Theile  sich  ausbildet.  Später 
tretende  Schädigungen  des  Fötus  setzen  Veränderungen,  welche 


Fig.  899.  Durch  um  uiut  ische  Verw  acutum  ge.n  vernlümmeltc  Hand. 
AbKhnffrung  de*  Ringfingern,  Verwachsung  und  Verkrümmung  dt«  Mittel-  und 
Zeigefingers.     I  in  ' ,    verkleinert. 

Fig.  340.  Durch  Dmeh  ••  ni  - 1  andcne  Deformität  und  Verküm- 
merung  dar    Hand.      Defeci    da     I  >.iu  nn-ii- .    A  bf  luchuug   der  Hand,    llbermä.ssigi' 

Dg  und  Verkürzung  den  Vorderarmes.    Um  '/6  verkleinert. 


(Jbopproy-St.  Hii.aiiu:  (Uiut.  gtm.   ei  partic.   des   anomalirs  dl  ionjaiiixiiwn 
,  !,-■    rimmmr  d  im  .nminuix.  l'nri»  18H2—37)  wies  die  Lehre  vou  der  primären 

\'.-rliildiii.._'    . i.  i    Keime  lll.Ulll!    und    Winm.oW)    vnll.-tändig    zurück     und    führt    die 

rleroiaunrabildungea  lediglich  sai  mechanische  Einflüsse  zurück.  I'anum  (Untersuch. 
ilie  Entstehung  der  Mi/mbiMuni/cit,  Berlin  1860)  Klimmte  ihm  im  (iunzen  bei, 
ion  er  die  Möglichkeit  11  m-r  primSnil  Verbildung  zugiebt.  Fr  erzeugte  bei 
Hühnereiern  Mißbildungen  durch  Tcm|>erulursclnvankiin'_rin  im  Hrütofen,  sowie  durch 
Firnissen  der  HtHclialt-u.  I  •  \  i :  i  -iE  1  Rechtrehes  nur  la  produetiun  arlificielle.  des 
motlttmnittt,  Paris  1877)  machte  Ähnliche  Wn-nebe  und  erzeugte  UemmnngHuii$<s- 
hilduugcii  durch  Vcrticalstcllung  der  Eier,  Firnissen  der  Schalen,  Erhöhung  der 
Temperatur  über  45"  C,  sowie  durch  uiiregelniasaige  Erwärmung  der  l'.ier. 

In  neuester  Zeit  haben  nnni.ntlicli   I..  Gerlach,  Fol,  Warynsky,  Richtrr, 

Koix  und  Sciiii.i/i:  Experimente  angestellt  und  bei  Hühncrembryonen  Mi.--bil- 
■  hingen  durch  hx-ule  Einwirkung atrahtflnoCT  N 'äime,  'l'i'inp.'i :it nrseliw iuikiiiiL.''ii,  ("■■ber- 
iiini-^en  der  Eier,   Lagevcründernngen,   Verletzungen,    Entfernung  eines  Thcils  des 
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FJweissee,  Erschütterungen  zu  ereielen  gesucht    und    .muh   niederhalten.     Roux, 
im!   Frischeiern  exporimentirte,  fand,  das*  nach  Zci  ■■'•  "  Kurrhuiigs- 

kugeln  die  andere  sich  weiter  entwickelt   und   di«  BOftfl  f'mi-*  Embryo»  bildet,    Es 

n'liilt  also  jede  der  beiden  ernten  in  ihrer  lüge  '1er  rechten  und  linken  Körperhllfta 
■  !■  -    Embryo  anteprei  In ndi -n   I'm ■  li umi.- -xollrn  zugleich   auch  da*  Anlagernar.  i  i:d  der 
dieben    rechten  oder  Unken    RoTperhirfte-    Da  aber  die  (fehlende  K 

In icli  i'i ti.    voii  der  Halbbildung  nachträglich   aufgehende  Pestgeneration  ersetzt  und 
ejae  GansMktnng  prodoeirl  werden  kann,  »o  dum  di«  eine  Hälft.  Meli  i h  I 

enthalten.  we|.  ha  .im -li  die  andere   Hälfte  CD  erzeugen  vermögen. 

Nach  Untereucliinivn  ran  Schultze  lassen  rieb  tue  Amphlbienefern,  Heieh, 
normaler  Weise  *tr.u  eine  solche  !.»gi  ■  i  n n.  i mn  > ..  das«  die  speeifisch  leichtere,  dunkel 
pigmenti««   protopIawiiati-'-in    Bflhrtftns   im  oberen  " l~l i •  •  1 1 .   dii    schwerere  keife,   n 
Dolterkörnern  reiche  Sul.»ran/  im  tmleren  l'lwil  lii-at,  Mi-»l>ildun£cn  dadurch  erhalten, 
das«  man  die  Eier   in   eine    pathologische  LlM    bringt    Und    die   Rflakdnhung   in   die 
normale  Ijige  verhindert,  mid  r»  nicht  der  Grad  der  MieahfldnTig  m  difeoten  Ver 
httnial  sur  Gross»  des  Winkel»,  den  die  Blohtoag  der  Schwerkraft  niii  der  abnem 
gelagert,  n  Eiaxo  macJit.     Durch  eine  Drohung  de»  Et  •  Hm  ISO*  im  Zwoizcllcnstadium 
Inmt   sich   mit    Kegetmiirtsigjhetl    I fac    DoppclmisKhildung  erzeugen.      Durch    eine    •  m 
sprechende  Drehung  in  Btadinm   den   8  Zelten   wird  die  Entwicklung  gm   uler- 
lir.icliiii.    Es  lassen  «ich  also  auch  mH  Hülfe  der  Schwerkraft  EntwickrungestOni 
lu-rvi >rrii t-  ii .  und  in   werden   di.se.  Si  -.'hichuiigcn  verursacht,  WeUke 

zufolge  des  Absinken*  der  schwereren  Theile  und  de»  Aufsteigen*  dor  leichteren  Theile 
im  Ei  stattfinden. 

Nach    Untersuchungen  von   O.   Hrhtwio  findet  bei  Axolotleierii ,  die  in   einer 

Ki>eh-:ilzl>"miinu   ' 0,7   Proc.  gehalten   worden    ■•ine  pathologische  F.ntwicklunii   -tan, 

die  «ich  aber  auf  du*  i  '•  niriiliierrensystcni  Em  Bereiche  de*  Kopfe*  und  Bttmpfee  bo- 
M'hrSnkt.  Eh  wirkt  also  die  Kochsalzlösung  nur  auf  die  in  Umwandlung  zu  Ganglien  - 
«eilen  begriffenen  Theile  des  Süsseren  Keimblatt«*,  und  es  können  demzufolge  hei 
sonst  normaler  Entwicklung  Abschnitte  des  Centralnervonsystoms  verli-ren  gehen. 

Sill  eine  BOaibttdODg  entstehen,  so  darf  .-elbstver-tandlich  die  Shadigung'.de« 
Embryos  keine  zu  bedeutende  sein  :  andernfalls  stirbt  derselbe  ab.  Vor  allem  ist  dio 
Erhaltung  der  I.ei»tungafähjgkeil  des  Clrciilationsnpparates  nothwendig.  Stirbt  der 
Embryo  ab,  so  wird  er  entweder  mit  den  Eihäuten  au«  dem  OtBRU  •■nttei'it  od.  i 
resorbirt.  Wahrend  die  Eihäute  sich  weiter  entwickeln,  bis  sie  ebenfalls  abgehen.  Eine 
\Ii--!iiMiing  kann  daher,  falls  rii  nlehl  Uhadtlg  untergehen  soll.  nierWB  nntar  ein 
■Mi*».-  Minimum  der  VushilduM  -ii.k.n,  sj  laj  ■liiin  .  dam  dl  IJUWkaWjnaMMII  al- 
Parasit  eines  anderen  zugleich  sich  entwickelnden  Fötus   ihr   Da-cin  fristet  (vgl.  §  164). 
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Vererbung  u.  Ali>Uimmungkle.hre  u.  ihrr    llrdentiimi  J'ilr  die    fnthol/iiiir,   ib.   IV  1389. 
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d.   Cenlralhl.   ;.   ,///,/.   Puh.    I—VIII  1890— 1S97. 

S  137.  Die  EiiiztilniissbilduttgMi  lassen  sich  je  nach  der  Art  der 
Veränderung,  durch  wolche  dieselben  charakterisirt  sind,  zweckmässig 
in  fünf  Gruppen  eintheilen. 

Als  Hoiiiiiiiinirsiiiisshilduiiirrii  oder  Monstra  per  defeetum  werden 
zunächst  alle  jene  Missbildungen  znsammengefasst,  bei  welchen  der  ganze 
Körper  oder  einzelne  Thcile  desselben  abnorm  klein  und  mangelhaft 
ausgebildet  sind,  so  dass  sie  sich  in  einem  Zustande  der  Hypoplasie 
befinden,  ferner  auch  jene  Missbildungen,  die  durch  das  vollständige 
Fehlen  oder  eine  hochgradige  Verkümmerung,  durch  A gen e sie  oder 
Aplasie  einzelner  Organe  oder  Körpertheile  charakterisirt  sind. 
Hierher  gehören  z.  B.  der  Mangel  des  Gehirns  oder  einzelner  Theile 
desselben,  ferner  abnorme  Kleinheit  des  Gehirns,  Defecte  an  den 
Scheidewänden  des  Herzens,  Defecte  und  Verkümmerungen  der  Ex- 
tninitäten  u.  s.  w. 

Entstehen  bestimmte  Abschnitte  oder  Organe  des  Körpers  dadurch, 
dass  ursprünglich  getrennte  Anlagen  sich  vereinigen ,  und  bleibt  in 
Folge  einer  primären  oder  seeuudären  Wachsthumsstörung  diese  Ver- 
einigung aus,  so  können  Hemmungsmissbildungen  auch  in  Form  von 
Spalten  und  Verdoppelungen  auftreten.  So  bedingt  z.  B.  ein 
mangelhaftes  Wachsthuiu  der  Rumpfwand  Spaltbildungen  in  der  Median- 
linie der  Brust   und  des  Bauches;    durch  Ausbleiben  der  Vereinigung 
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der  Kieferfortsätze  des  ersten  Kiernenbogens  unter  sich  und  mit  dem 
Nasenfortsatz  des  Stirnbeins  entstehen  Spalten  im  Gesichtstheil  des 
Kopfes.  Durch  mangelhafte  Vereinigung  der  bilateral  angelegten  weib- 
lichen Gcsehlechtsgänge  entstehen  mehr  oder  minder  weitreichende 
Verdoppelungen  des  Uterus  oder  der  Scheid«.-. 

Liegen  die  Anlagen  zweier  Organe  nahe  bei  einander,  so  können 
sie  unter  umständen  unter  einander  in  Verbinduni;  treten,  80  dass 
Verschmelzungen  und  Verwachsungen  zweier  normal  von 
einander  getrennter  Organe  oder  Körpertheile  sich  einstellen.  So  sind 
z.  B.  zuwe-ilon  die  beiden  Nieren  mehr  oder  weniger  unter  einander 
verbunden,  auch  können  die  Augen  mehr  oder  weniger  vollständig  zu 
einem  Organ  verschmolzen  sein.  Derartige  Verschmelzungen  beruhen 
theils  auf  seeundärer  Vereinigung  getrennter,  theils  auf  mangelhafter 
Trennung  aus  einer  einfachen  Anlage  hervorgehender  doppelter  Organe. 

Missbildunsen  durch  cxeedlrendes  IVaehsthutn  ml.-r  Monstra 
per  execssum  sind  theils  durch  abnorme  Grösse  einzelner  Theile, 
theils  auch  durch  eine  Vermehrung  derselben  ausgezeichnet.  So 
kann  z.  B.  eine  Extremität,  oder  auch  ein  Abschnitt  einer  solchen,  ein 
Finger,  eine  abnorme  Grösse  erreichen  (partieller  Riesenwuchs); 

auch  kann  das  abnorme  Wachsthum  den  ganzen  Körper  betreffen 
(allgemeiner  Riesenwuchs).  Eine  Vermehrung  der  Zahl  kommt 
namentlich  bei  den  Brustdrüsen,  der  Milz,  den  Nebennieren  und  den 
Fingern  vor.  Bei  drüsigen  Bildungen  werden  überschüssige  Bildungen 
gern  als  Neben  Organe  bezeichnet 

Als  Irrnngsblldnnsfn  oder  als  Monstra  per  fahricam  alieiiam 
werden  nach  FoBSTBB  gewisse  Anomalieen  der  Eingeweide,  der  Brust- 
höhle und  Bauchhöhle  bezeichnet,  welche  sich  durch  eine  abnorme 
Lage  derselben  sowie  zum  Thcil  auch  durch  die  Aenderungen  der  Be- 
ziehung der  einzelnen  Theile  zu  einander  auszeichnen.  Hierher  gehört 
der  Situs  transversus,  d.  h.  die  Umkehrung  der  Lage  der  Brust- 
oder der  Baucheingeweide  oder  beider  zugleich.  Ferner  kann  man 
verschiedene  Fehlbildungen  am  Herzen  und  den  grossen 
Gefäss  Stämmen  hierher  zählen,  doch  ist.  zu  bemerken,  dass  die- 
selben  wohl  richtiger   als  Hemmungsbildungcn   aufzufassen   sind. 

Eine  vierte  Gruppe  ist  durch  Mißbildungen  gegeben,  welche  durch 
ÖewebsTerlagernngen  sowie  durch  die  Persistenz  fötaler  Bildungen 
charakterisirt  sind,  wie  sie  bereits  in  §  133  und  §  184  besprochen 
worden  sind. 

\l  eine  fünfte  Gruppe  kann  man  endlich  Mißbildungen  durch 
Mischung  der  Gesehleehtseharaktere  zusammenstellen,  welche  als 
wahre  und  falsche  Zwitterbildungen  bezeichnet  werden. 
Wahre  Zwitter  besitzen  sowohl  eine  männliche  als  eine  weibliche  Keim- 
drüse; falsche  Zwitter  sind  eingeschlechtlich,  allein  es  steht  der  übrige 
Theil  des  Gesehlei  lit-;ipparatcs  nicht  mit  der  Keimdrüse  in  Ueben  ;n 
Stimmung,  oder  es  gelangen  gleichzeitig  dem  männlichen  und  dem 
weiblichen  Geschlecht  zukommende  Organe  zur  Ausbildung.  Kin  Theil 
dieser  .Missbildungen  sind  Hemmungsbildungcn.  Andere  sind  darauf 
zurückzuführen,  dass  von  der  doppelte ■■■■.,  hl<  ehrlichen  Anlage  nicht  nur 
Organe  eines  Geschlechtes,  sondern  beider  Geschlechter  zur  Kntwirk- 
lung  gelangen,  während  in  der  Norm  die  eine  Anlage  sich  zurückbildet 
und  bis  auf  geringe  Reste  verschwindet. 

*  138.     Die  Doppclnilssblldungen.   Monstra  dupllela,  sind  Miss- 
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bildungen,  bei  welchen  der  ganze  Körper  oder  ein  Theil  desselben  ver- 
doppelt ist  Die  beiden  Zwillinge  haben  immer  das  nämliche  fieschlecht 
und  sind  meist  an  gleichartigen  Thcilen  des  Körpers  unter  einander 
verbunden.  Die  doppelt  vorhandenen  Tlieile  sind  bald  gleich  massig 
ausgebildet,  bald  ungleichmässig ;  im  letzteren  Falle  ist  der  eine  Theil 
verkümmert  und  erscheint  alsdann  als  ein  parasitärer  Anhang  des 
wohkntuirki.-lten  Individuums.  Man  kann  daher  eine  äquale  und  ebtt 
Inlquale  Form  der  Doppelmissbilduiig  unterscheiden. 

Alle    Doppelmissbildungen    stammen    aus    einem    Ei 
und  bilden  sich  auf  einer  Keim  blase. 

Die  Entwicklung  einer  Doppelmissbildung  kann  man  sich  in 
schiedener    Weise   vorstellen.     Zunächst    ist   U    «lenkbar,    dass    in    der 
Wand  einer  Keimblase  zwei  Embryonal  flecke  entstehen,  die,    sich 
grössernd,  auf  einander  treffen  und  in  grösserer  oder  geringerer  Aas- 
dehnung   in    einander  flbergehen.     Eine    weitere  Möglichkeit    ist   die, 
dass  innerhalb  eines  Emhryonalfleckes  zwei  Primitivstreifen  und  weiter- 
hin auch  zwei  Rückenfurchen    entstehen,    die    von   einander  getrennt 
bleiben    oder  sich  theilweise  vereinigen.     In  einem  dritten  Fall« 
man  sich  vorstellen  können,  dass  der  Primitivstreifen  sich  einfach,  die 
Rückenfurche  dagegen  entweder  In  ihrer  ganzen  Länge  oder  aber  in 
einem  Theil  sich  doppelt  entwickelt.    Endlich  ist  es  möglich,  dass  eine 
Verdoppelung   unter  Umstünden    noch  später  eintritt,   und  alsdann   nur 
einzelne  Tlieile  der  Stammzone  oder  auch  nur  die  Parietalzone  betrifft. 

Den  eben  angeführton  Möglichkeiten  ist  allen  gemeinsam,  dass  zu 
irgend  einer  Zeit  eine  Verdoppelung  normaler  Weise  einfach  ange- 
legter Theile  eintritt.  Im  ersten  der  genannten  Fälle  fällt  der  Heginn 
der  Verdoppelung  in  die  Zeit  der  Bildung  des  Embryonalfleckes,  bei 
den  anderen  tritt  sie  erst  innerhalb  des  Embryonalfleckes  auf.  In  den 
drei  ersten  Fällen  betrifft  die  Verdoppelung  die  Axengebilde,  bei  dem 
vierten  dagegen  beschränkt  sie  sich  auf  Theile,  die  nicht  in  der  Axe 
des  Körpers  liegen. 

Die  Annahme  einer  Verdoppelung  einzelner  Theile  der  Keimblase 
oder  des  Embryonalfleckes  ist  für  die  Erklärung  der  Genese  der  Dop- 
pclmissbildungen  unerlässlich.  Fraglich  ist  es  dabei  nur,  wie  weit  eine 
bestehende  Verdoppelung  wieder  durch  Verschmelzung  rückgängig  ge- 
macht werden  kann.  So  wird  es  sich  z.  B.  fragen,  ob  aus  zwei  ganz 
getrennten  Embryonalflecken  immer  nur  getrennte  homologe  Zwillinge 
entstehen,  oder  ob  auch  eine  Vereinigung  der  Anlagen  dieser  Zwillinge 
stattlinden  kann.  Nach  den  darüber  vorliegenden  Beobachtungen  und 
Experimenten  darf  man  unbedenklich  annehmen,  dass  in  Bildung  be- 
griffene Embryonalflecke  unter  einander  verschmelzen  können. 

DieUrsachen  der  Verdoppelung  der  Embry oualanlnge  in  einer 
Keimblase  »Lud  nicht  näher  bekannt.  Nach  Fol  sollen  durch  eine  anomale  Be- 
fruchtung des  Eies  durch  zwei,  drei  oilcr  mehr  Spermatozoon  Doppel-  und  Mehrfach- 
missbllduugen  entstehen,  doch  sprechen  andere  Beobachtungen  (Born)  dafür,  dass 
von  zwei  und  mehr  Spermatozoen  befruchtete  Hier  .sich  nicht,  entwickeln.  Sm)\ 
Marcii.OJI»  ist  die  Verdoppelung  der  Anlage  auf  Zustände  zurückzuführen,  welche 
noch  vor  den  Beginn  der  Furchung  fallen,  also  entweder  auf  Zustände  de*  Fies  vor  der 
Befruchtung  oder  auf  die  Befruchtung  selbst.  Wiedemann  ist  der  Meinung,  dass 
dl«  Genen  der  Doppelmissbildung  mit  dem  Momente  der  Befruchtung  zusammen- 
falle und  dass  sie  durch  Befruchtung  von  Eiern  mit  zwei  Keimbläschen  durch  zwei 
Spermatozoon  zu  Stande  komme. 
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Expertin eu  te,  welche  die  Erzeugung  von  Doppelmissbildungeu  au»  Eiern  von 

Thieren  rr/ioltin,  sind  iu  deu  letzten  Jahren  von  Guhi.acii,  O.  Sc v.r.  uud  BottN 

ausgeführt  worden.  Geklach  erzeugte  Doppclmissbilduugen  (vordere  \'erdoppelung), 
indem  er  Hühnereier  vor  der  Bebrütung  mit  Firniss  Überzog  und  eine  V-förmige  Stelle 
in  der  Gegend  des  PrimlÜtVlieitaU  frei  lies.".  Schi:i.tzk  erhielt  Doppelmissbildungen 
durch  Drehung  von  Froscheieru  um  ISO"  (vergl.  §  13(i).    Bons  gelang  es,  TheUstücke 

von  \mi|.1iiIhi ■nl.-irvi  n  ood  «WM  BOWObl  dOMUMO  Art  ;il-  m.li  v.!»i!n.  i|rii.-i  Arten, 
Gattungen  und  Familien  (ltanu  exculcntu  mit  BvublUBtQC  ignen»  und  mit  Triton)  unter 
einander  zu  vereinigen.  An  allen  diesen  Ex  |>eri  tuen  teil  läxat  sich  mit  Sicherheit  ent- 
nehmen, du»«  Do|>pelnii»-  durch  «reunduo  l-'.inwirknngcn  aus  einem  normal 
beschaffenen  Ki  eutstehni  und  dasü  einander  licnuchbarte  Einbrvonalonlageu  unter 
einander  verwachsen  können. 
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II.    Die  einzelnen  Formen  inensehlieher  Mtssbildnngen. 
1.  Hemmungsbildungen  einzelner  Individuen. 

a)  Hemmung    der  Entwicklung    der    Ges&in  tu  t  anläge. 

g  1'59.    Die  II .-in in  11 11—  der  Entwicklung  der  tiesammtanlage 

macht  sieb  in  zwei  Richtungen  geltend.  Ist  die  Störung  eine  sehr  be- 
deutende, so  wird  die  Weiterentwicklung  des  Embryos  unmöglich,  er 
stirbt  entweder  sofort  ab.  oder  er  verkrüppelt  und  geht  erst  nach  einer 
gewissen  Zeit  zu  Grunde.  Ist  die  Störung  geringer,  so  entwickelt  sich 
zwar  ein  Fötus  mit  normalen  Formen,  aber  er  bleibt  klein  und 
kümmerlich,  es  kommt  zur  Zwergbildung,  der  Nanosoinie  oder 
Mikrosomle. 

Ein  abgestorbener  Fötus  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sammt 
den  Eihäuten  ausgestossen ,  es  kommt  zum  Abortus.  In  anderen 
Füllen,  d.  h.  in  den  ersten  Stadien  der  Entwicklung  kann  der  Embryo 
durch   Resorption  verschwinden.     Die  Eihäute  werden   meist  aus 
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gestossen,  doch  können  sie  aurh  einige  Zeit  lang  liegen  bleiben 
weitero  Veränderungen  erleiden.  Am  häufigsten  bilden  sich  die 
Fleisch-  oder  Thromben-  oder  Blut-Molen.  tleischähnlichc  Klumpen, 
die  aus  den  Eihäuten  und  aus  geronnenen  Blutmassen  bestehen.  Die 
Blutgerinnsel  bilden  die  Hauptmasse,  stammen  aus  der  Placenta  matema 
und  sind  oft  < i i >_•  l'rsacuc  des  Absterbend  des  Fötus.  Bei  der  als 
Traubenmole  oder  Blasenmolc  (Füg.  Uli)  bezeichneten  Bildung  er- 
leiden   difl     ("horion-    «Hier   Placentarzotten    eine    enorme    hydrnpische 

Quellung  derart,  dass  Theile 
der  Zotten  zu  blasenartigen 
Bildungen  anschwellen,  die 
durch  dünne  Verbindunge- 
stfleke  unter  einander  ver- 
bunden sind.  Die  festen 
Bestamltlicile  des  Bindege- 
webes werden  dabei  durch 
Flüssigkeit  auseinander  -ge» 
drängt  und  schliesslich 
rlüssigt,  namentlich  in  den 
centralen  Theflen.  Das 
Zottencpiüiel  zeigt  theils 
Wucherungserscheinungen, 
thetls  hydropische  Dege- 
neration. 

Geht  ein  bereits  aus- 
gebildeter Fötus  zu  Grund«, 
und  bleibt  or  danach  im 
in  ritterlichen  Organismus, 
so  kommt  es  zur  Bildung 
eines  LllhopUdlon.  Am 
häufigsten  kommt  dies  bei 
der  als  Extra  uteri  tisch  wan- 
gerschaft  bezeichneten  abnormen  Lagerung  des  Eies  vor,  wobei  das 
Ei  in  der  Bauchhöhle  oder  in  den  Tuben  oder  im  Ovarium  liegt. 
Geht  dabei  der  Fötus  erst  in  einer  Zeit  zu  Grunde,  in  welcher  er  zu- 
folge seiner  bereits  weit  vorgeschrittenen  Entwicklung  nicht  mehr 
resorbirt  werden  kann,  so  kann  er  Jahre  lang  im  mütterlichen  Orga- 
nismus herumgetragen  werden.  Seine  Form  bleibt  dabei  nicht  selten 
vollkommen  erhalten  (Fig.  342),  und  es  wird  der  ganze  Fötus  von  der 
Umgebung  in  eine  ßindegewebsmembran  eingeschlossen.  In  anderen 
Fällen  wird  er  im  Laufe  der  Zeit  in  eine  breiige  Masse  verflüssigt, 
welche  die  knöchernen  Beste,  sowie  Fett.  Cholesterin  und  Pigment 
enthält  und  von  einer  fibrösen  Kapsel  umgeben  wird.  Sowohl  in  den 
neugebildeten  Häuten  als  auch  in  den  erhaltenen  Thoilen  des  Fötus 
lagern  sich  meist  Kalksalze  ab,  und  es  ist  dies  auch  der  Grund,  wes- 
halb die  Kinder  als  Steinkinder  bezeichnet  werden. 

Je  nach  dem  Verhalten  des  Fötus  kann  man  (Küchenmeister) 
drei  Hauptformen  unterscheiden.  Bei  der  ersten  liegt  der  mumificirte 
Fötus  leicht,  ausschälbar  in  verkreideten  Eihäuten  (Lithokel yphos). 
Bei  der  zweiten  verwächst  der  Fötus  da  und  dort  mit  den  Eihäuten, 
worauf  die  verwachseneu  Stellen  verkalken,  während  die  übrigen  Theile 
mumificiren  (Lithokely  phopädion).  Bei  der  dritten  Form  ist  der 
Fötus  nach  Berstung  des   Eisackes   in   die    Bauchhöhle   getreten   und 


Fig.  341.    Zotten   einer  Trau  h  eiimol  c 

N:H.iirli.-li..-  <:,.>-,■ 


Abortus.     Molenbildung.     LithopädioD. 
wird    später    selbst    mit    Kalksalzen     incrustirt     (Li  t  hopüdion     im 

«'li-nrll     Sillllu). 

Nach  Bonbach Hingen  von  \U<  [Frttgtn  d.  poth.  Embryologie,  Intern.  ßritr., 
Frttirhr.  f.  Virchoir  I  lß9J)  knnn  ein  Kmliryo.  uvleher  ;iui«  irgend  einem  Grunde 
in  t  mir  K.iitwicklurig  »trhen  geblieben  i»t,  woeheii-  oder  selbst  monatelang  innerhalb 
der  Hüllen  erhalt-n    binnen.      Di«  treten   V  DgH    Ma  Umritt  de«  Tod« 


Fig.'li'-.  LI  l  hopi  'I  H'ii.  in  Bind  Bgcw  c  l>  -  in  i-  in  br  anen  ein  ge.«c:h  lo»»en 
i  '  .Trilire  ii.ii  K  l.miriii  .irr  Soli wangewcbaf t  durch  Operation  mio  der  liiiuelihöhlo 
entfernt).  Durch  Austritt  eim»  KiiM  nun  dem  I'i.  111-1I1  il  einer  Tube  in  die  Bauch- 
höhle entstandene  Baue'  i-chaft.    Auf  '/,  verkleinert. 


äuMK-ra  sich  in  einer  starken  Quellung  der  nervösen  «'Vntruhirgnne ,  welch*  zu  Um- 
ge*ultungen  de«  Kopfe*  fuhrt.  Weiterhin  tritt  ein.  purelisetzung  der  Gwwob«  mit 
Wandtmutn  ein,  wodurch  die  Organgrenxrii  verwiacht  werden.  Der  ganze  Embryo 
wird  trüb  und  weich,  und  es  wird  auch  die  Oberflüchemgliedcruug  undeutlich. 

Literatur  ttber  I,  it  hopüdion  und  Traubenmole. 

Ilii'ull,   Dt»    FttrvutrriHMrku-ani/mrhiifi,    lf.iK.lb.    4.  Frauenkrankheiten   tj,    Stuttgart  ItSO. 
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Martin,  F.itrauttn<>r.-h.r„,l.,rT,ek*fl,  EuUnb.  BeaUnegUap.  l*»S  (L4Q. 
Müller,    It.,    l'eber  dtn  Bau  Jrr  MnUn,    tlTIrttmrf  ISf7. 
I  Ocfcoir,  IMr.  tranlh.   GnchwüUl«  I  JSCS. 

r    mangelhafte     Verschluss     der    Cerebroip  i  n  *  I  höhl» 
und      die      damit     xusam  men  h  a  ngonden    MiBsbildung-en     de* 

Xtrvi'iKVHttiiniu. 

§  140.  Der  mansjelliafle  Verschluss  des  Spinalrohres  führt  zu 
jenen  Missbildungen ,  welche  als  Rachischisis  oder  als  Spina  bifida 
oder  als  Wirbelspalt«  bezeichnet  werden.  Liegt  der  Defect  in  der 
Wirbelsäule    offen  vor.   so  dass    man  im  (Jrunde  die  mit  Mcmbi 


Fig.  343.  Kraniorachisrhifti  s  mit  totalem  Manuel  de»  Crchirns 
und  de«  Iiil'ck e nniar k*.  Der  Schädel  i-i  mit  hiotiKeo,  tetztoen  Massen,  die 
DftaM  1! ii'koiuij.itl; -rinne  mit  einer  Karten  Haut  ll'ia  matiri  Im i l<i-k f..  Kypholoniotische 
Verkrümmung  uud  Verkürzung  der  Wirbelsäule,     Im    ' ...   verkleinert. 

bedeckten  Wirbelkörpcr  sieht,  so  bezeichnet  man  dies  gewöhnlich  als 
Rachischisis.  Findet  ßich  an  Stelle  des  Defoctes  ein  Sack,  der 
nach  aussen  vorragt,  so  wird  die  Missbildung  gewöhnlich  als  Spina 
bifida,  oder  richtiger  als  Spina  bifida  cystica  bezeichnet,  doch 
kann  man  auf  die  Bildung  auch  den  Namen  Rachischisis  cystica 
oder  Hydrorachis  cystica  anwenden. 

Bei  der  Rachischisis  totalis  (Holor achischisis,  Fig.  343), 
bilden  die  Wirbelkörper  eine  nach  hinten  offene,  flache  Rinne,  welche 
meist  nur  mit  einer  dünnen,  durchsichtigen  Membran  bedeckt  ist,  in 
seltenen  Fällen  indessen  auch  noch  Rudimente  des  Rückenmarkes  in 
Form  weisslicher  Bindet  und  Streifen  zeigen  kann  (totale  oder 
partielle  Amyelie). 

Die  zarte  Haut,  welche  iu  der  Rinne  liegt  und  die  unter  ihr  dem 
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Knochen  aufliegende  Dura  niater  bedeckt,  ist  der  ventrale  Theil  der 
Pia  mater  spinalis.  Von  den  Nervenwurzeln  kann  ein  Theil  noch  aus- 
gebildet sein,  welche  entweder  aus  Rudimenten  des  Rückenmarks  oder 
aus  Spinalganglien  kommen. 

Die  partiell«'  Rtiehischlsis  (Merorachischisis)  hat  ihren  Sitz 
meistens  in  dem  sacrolumbalen  oder  auch  in  dem  oberen  Ilaistheil 
der  Wirbelsäule,  während  die  dazwischen  liegenden  Theile  nur  selten 
der  Sitz  der  Missbildung  sind.  Die  dorsale  Fläche  der  Wirbelkörper,  deren 
Rogen  rudimentär  geblieben  sind,  ist  meistens  von  einer  satnmet&rtigcn 
rothen  Gewebsrnasse  (Fig.  M4  c)  bedeckt,  welche  einer  zarten  Haut 
aufliegt,  doch  kann  die  Masse  dieses  Gewebes  auch  sehr  gering  sein 
oder  ganz  fehlen.  Nach 
aussen  von  diesem  Gewebs-  & 

lager,  dessen  Mächtigkeit 
nicht  überall  gleich  ist  und 
nach  den  Scitcnlhcilcu  ab- 
nimmt, schlicsst  sich  meist 
eine  zarte,  durchscheinende, 
gefassreiche  Haut  an  (Fig. 
344  e),  worauf  eine  Zone 
epidermoidalen,  aber  gegen 
die  übrige  Haut  etwas  ver-  ' 
dünnten,  oft  mit  zahlreichen 
Haaren  besetzten  Gewebes 
il'i«.  844  f)  das  geröthete 
mitrale  Lager  gegen  die 
Umgebung  abgrenzt. 


Fig.    344.      Rachiacbisis 
par  tialis  (nach  v.  Kf.cki.ino- 

II  i.i  •■!  \  i       n    Aiii-tH'  llinii    mit 

Haaren,  b  Durch  l'rÄpanitinn 
freigelegt«»  BfiaktUMlk.  c  Area 
niedullo-vaiwulo*«.  d  Cranial*, 
d,  cauiliilc  I'ulgnil>c.  1  ZoBI 
<']>ithcli>aeixMa.  /Zonadcn 
mit  Maaren,  g  Kaum  zwisi-hi-n 
Dura  uiatcr  mid  Pia.  h  Vordere, 
/.,  hintere  Nervrnwuradn.  i  I  i 
gairiciiluiu  denticulatuiu. 


m 


--. 


Die  im  centralen  Gebiete  gelegene  weiche  rothe  Gewebsrnasse  (c) 
ist  das  Rudiment  des  missbildeten  Rückenmarkes  und  besteht  aus 
einem  enorm  gefäßreichen  Gewebe,  welches  oft  mehr  oder  minder 
reichliche  Theile  des  Rückenmarke-.,  wie  Nervenfasern,  Ganglienzellen 
und  Gliazellen,  enthält  und  welches  man  iv.  Rkcki.ixohaukkn)  als 
Area  medullo-vasculosa  bezeichnet. 

Die  Area  nadnllo-TUeillatt  ist ■> bald  ein  contium  liebes  Gewebe, 
bald  ist  sie  in  Flocken  und  Leisten  zerstreut  und  bildet  nur  ein  zartes, 
schleierhafte-  Netz.  Sowohl  cranial  als  auch  caudal  kann  das  so  eha- 
rakterisirte  Mittelfeld  in  einer  deutlichen,  als  craniale  und  cau- 
dale  Polgrube  (v.  Recklinohausex)  bezeichneten  Grube  {d  d,) 
enden,  an  welche  sich  nach  vorn  das  Rückenmark  h .  bei  lumbo- 
sacraler  Rachi-a  Mab  caudal  das  Filum  terminale  anschliesst.    Die  Haut, 
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auf  welcher   die    Area   aufsitzt,    ist    nichts   anderes  als  die  Pia   matw, 
und  es  setzt  sich  dieselbe  auch  noch  auf   den    oben  erwähnten    r> 
Gcwcbssauni  («)  fort,  welcher,  da  er  zugleich  mit  Epithel  bedeck 
als  Zona  epi  thelo-serosa  fr,  Kkiklinchaiskni  bezeichn 
Der   die    Wirbelbogenstiimpfc    überlagernde    Randwulst   (/ >    bildet    die 
aus  Cutis  gebaute  Zona  dcrniatiea. 

Ventral  von  der  Pia  mater,  welche  die  Defecte  auskleidet,  findet 
sich  ein  Spaltraum  (g),  der  nach  unten  von  der  Dura  mater  und  dem 
äusseren  Blatt  der  Ärachnoidca  abgegrenzt  wird,  somit  nichts  anderes 
ist  als  der  ventrale  Theil  des  Subarachnoidealraumes,  und  dem  ent- 
sprechend wird  er  auch  von  dem  Ligamentum  ilenticulatuni  (/)  uml  den 
Nervenwurzeln  <A  hx)  durchsetzt,  welche  sich  in  den  Gebiete  der  Area 
in  das  pialc  Gewebe  einsenken. 

Die  Spina  nitida  eystiea  oder  Rachicclo  i  Räch  ischi  sis  e 
stica)  tritt  in  drei  Hauptformen  als  M  ycl  o  meni  ngocele  ,  als 
Mcningocelc  und  als  M yclocystocele  auf.  Je  nach  der  Lage 
kann  man  ferner  ein  cervicaje,  eine  dorsale,  eine  lumbale,  eine  lunibo- 
sacrale  und  eine  sacralo  Spina  bifida  unterscheiden.  Im  Allgemeinen 
ist  die  Spina  bifida  durch  diu  Bildung  einer  tluctuireuden  Geschwulst 
ausgezeichnet,  welche  meistens  von  aussen  (Fig.  Mo)  an  der  Rücken- 
seite der  Wirbelsäule  (Sp.  b.  posterior)  sichtbar  ist,  allein  es  kommt 


Fig.  HIV  Spina  bifidii  laoralil  iniich  FliOBIEP  und  FoMTBR).  Ncunzchn- 
[Shrlgea  Mädchen,  welche«  bei  der  Geburt  eine  taubendgroMM  Qetohwulit  übet  dem 
oberen  Tln-d  dei  Krerabeins  und  dem  uihh-i.h  Tin-il  dir  I-.u.i.m wii l..i.-.nil.-  l-fsaua, 
die  vom  -rvh.-d.'ii  J.iln.  .in  si<h  vcrgrüuserte.  während  sieh  zugleich  KlumpfrülM  aus- 
bildeten. 


auch  vor,  dass  der  Sack  nach  vorn  aus  dem  Wirbelkanal  austritt 
(Sp.  b.  anterior),  oder  dass  er  so  klein  ist,  dass  er  äusserlich  nicht 
sichtbar  ist  (Sp.  b.  oeculta). 

Die  Myclomeningoccle  tritt  am  häutigsten  als  Spina  bifida 
lumbosacralis  auf  und  bildet  meistens  eine  nnss-  Ins  ;ipfelgn.>sse. 
nach  der  Geburt  an  Umfang  zunehmende  Geschwulst,  in  der  Gegend 
der  unteren  Lendenwirbel  und  der  oberen  Kreuzbein wirbel,  welche 
entweder  von  glatter  oder  narbig  aussehender  Haut  überzogen  ist,  oder 
aber  an  ihrer  Kuppe  der  Haut  entbehrt  und  mit  einem  röthlichen. 
schleimhautähnlichen  Gewebe  (Area  medullo  -  vasculosa)  bedeckt  ist. 
Der  von  Haut  entblösste  Theil  kann  narbig  eingezogen  sein.  In  sel- 
teneren Fällen  kann  eine  äussere  Geschwulst  fehlen  (Spina  bifida  oeculta) 
und  die  Stelle  der  Spalto  nur  durch  stärkere  Behaarung  oder  durch 
eine  Einsenkung  gekennzeichnet  sein. 

Bei  Eröffnung  des  Sackes,  der  von  der  Arachnoidea  (Fig.  346  e) 
und  Pia  (f  f\  )  gebildet  wird,  während  die  Dura  (g)  sich  nicht  auf  den 
dorsalen  Theil  des  Sackes  erhebt,  sieht  man,  dass  das  untere  Ende 
des  Rückeumarks  (&t)  nach  aussen  gezerrt  ist  und  dass  die  Höhle  des 
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Sackes  von  Nervenwurzeln  (ii ,)  durchzogen  ist.  Einzelne  Nerven- 
wurzeln (A)  können  auch  von  dem  den  Sack  durchziehenden  Rücken- 
markspfcilcr  (fr,)  entspringen. 

Nach   diesem    Befund    besteht    also   eine   FIflssigkeitsansammlung 
in  den  Meningen,  eine  Hydromeningocelc    (Hydrorachis   externa 
circumscripta),  die  sich    mit  einem    Verfall    des    Rückenmarks,    einer 
Myelocele   verbindet.     An  Stelle  des  Bruches  sind   die  Wirini; 
defect,  und  es  kann  der  Dofect  lii-  zum 
Hiatus  sacralis  reichen.    Kleinere  De- 
fectc  können   sich  auf  einen  bis  zwei 
Wirbel  beschränken. 


Rg.  B4&  M  ycl  o  m  f  ii  iogOC  i'lf  *b- 
i'i'iill-  in  -iiL'illaii:iu  ,  utwuM  link-  voll  der 
Ifcdiaii'-Iu  !!■■  '.'•  liiliitiin  1  iiiicli:-i'liiiilt  nun  h 
V.  Rf.CKLINGH.u  -km.  «  Hunt,  bb,  Kücken- 
m.irk.  r  Air«  iiicdullo-vaftCiiloKa.  8  Craniale, 
■/.   (Miiihilr-  Folgrulje.     r  Anichnoiilru.     /   l'in, 

Vul]     dll       \r.„l :,  .       \:,-     ulip-lühl.      f\     l'lll- 

gr»clilii£rncr  Theil  der  l'in  innrer.  ./  DüZI 
mater.  h  R«riiniii  inii  Wurzeln  de*  1 1 . 
LandcnMnrao.  »  Radix  anterior,  \  Kadix 
posterior  dt*»  Nervu*  V  lumbale,  frei  durch 
di  n  ArachnoidcaUack  verlaufend,  k  Sarral« 
Ni  i  vcu  wurzeln  zwischen  der  ubguholienen 
Arachnoidea  und  der  l'ia,    /Filnm  terminale. 


Die  dorsale  und  die  cervicale  Form  der  M  yelomenin  go- 
cele  sind  weit  seltener  als  die  lumbosacrale.  Der  Wirbclbogendofect 
ist  meist  auf  ein  bis  zwei  Wirbel  beschrankt.  Das  Rückenmark  be- 
theiligt sich  hier  an  der  Meningocele  insofern,  als  Theile  desselben  in 
Form   eines  Stranges   oder   eines  Kegels   nach  aussen  gezerrt   werden. 

Die  Hydromeningoeele  splnolls  entsteht  durch  eine  herniösc  Aus- 
stülpung der  Arachnoidea  des  Rückenmarks  durch  «mschriebene  Flflssig- 
iräitMBiamiDlaoji   im   Sabarachnoidealraam.     Sie   kann  zunächst  am 

oberen  Ende  der  Wirbelsäule  bei  Spaltung  der  oberen  Halswirbel, 
gleichzeitig  mit  occipitalen  Hirnbrüchen  auftreten.  Im  Uebrigen  hat  sie 
ihren  Hauptsitz  in  der  Saernlgegend,  wo  die  hemiösp  Ausstülpung  ent- 
weder durch  Deferte  in  den  Wirbelbögen  und  den  Wirbelkörpern  oder 
durch  den  Hiatus  -aeralis  oder  zwischen  Wirbelbögen  oder  durch  Inter- 
vertebrallöcher  erfolgt.  Die  Dura  nimmt  in  den  meisten  Füllen  an  der 
Sackhildung  nicht  Theil,  doch  lauten  die  Angaben  darüber  verschieden, 
und  es  wird  von  manchen  Autoren  (Hildebrand)  ein  Duralsack  be- 
schrieben. Durch  fortgesetzte  Ansammlung  von  Flüssigkeit  können  die 
Säcke  sehr  bedeutenden  Umfangerreichen.  Kleine  Meningocelen  können 
in  der  Tiefe  verborgen  bleiben. 

Nach  der  Richtung  der  Ausstülpung  kann  man  eine  Meningo* 
cele  posterior  und  eine  M.  anterior  unterscheiden,  von  denen  die 
letztere  durch  Defecte  in  den  Wirbelkörpern  (Rachischisis  ante- 
rior) erfolgt. 

Die Myclocystocele  oder  Hydromyelocele  (Sy  ringomyelocele) 
kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  der  Centralkanal  des  Rückenmarkes 
.sich  erweitert  nnd  dass  dadurch  ein  mehr  oder  minder  grosser  Theil 
des  Rückenmarkes  mit  seinen  bindegewebigen  Hüllen  sich  zu  einem 


:or- 
.eht 
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cystischen  Tumor  umgestaltet,  wobei  aber  die  Dura  mater  in  dem 
dem  Wirbel  austretenden  Theil  des  Sackes  fehlt 

Nach  v.  Recklingiiai'sen  wird  die  Wandung  solcher  Säcke  im 
Wesentlichen  von  den  weichen  Rückenmarkshäuten  gebildet,  ist  aber 
an  dar  Innenfläche  von  einem  Cjlinderepithel  ausgekleidet  und  trägt 
an  irgend  einer  Stelle  der  Innenfläche  eine  Area  medullo-vasculosa,  und 
zwar  meistens  auf  der  ventralen,  selten  auf  der  dorsalen  Seite.  Dem 
entsprechend  entspringen  auch  die  Nervenwurzeln,  falls  sie  noch  er- 
halten sind,  meist  an  der  ventralen,  selten  an  der  dorsalen  Aussenwand 

Saekea.  Die  Höhle  selbst  wird  weder  von  Fiden  noch  von  Nerven 
durchzogen. 

Die  Myelocystocelen  treten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  lateralen 
Spalten  des  Rückgrates  auf  und  coinbiniren  sich  gern  mit  Defecten 
und  Asyrometrieen  der  Wirbelkörper  und  danach  oft  auch  mit 
Verkürzungen  des  Rumpfes,  die  bald  nur  im  Rrusttheil  hervor- 
treten, bald  auch  den  Lendeiitheil  bflftheQigan.  Sehr  häufig  bester, 
gleichzeitig  eine  Bauchblasendarmspalte. 

Die  Myelocystocelen    sind    meist  von   der   äusseren  Haut    bedeck 
zweiten  in  der  Tiefe  der  Weichtheile  verborgen.   Sie  können  sich  auch 
mit  Meningoceie  combiniren,    so   dass  eine  Myclocystomenlngoeele 
entsteht 

Bei  l'..Li  lii-rliisen  kommt  es  zuweilen  zu  ZwHtheilunirrii  des  Rücken- 
markes (Dias  t  ematomy  elic),  am  häufigsten  bei  den  totalen,  wobei 
freilich  die  Rockenmarksanlagen  meistens  nur  angedeutet  sind.  Bei 
partiellen  Rachischisen  sind  sie  seltener,  dafür  sind  aber  die  getrennten 
Rückonmarksstränge  besser  ausgebildet,  und  die  fibrösen  und  knöchernen 
Hüllen  können  am  Beginn  oder  am  Ende  der  Spaltung  Scheidemai  'kau 
durchtreiben.  Ks  kommen  Fälle  vor,  bei  denen  jede  Rückenmarks- 
hälfte eine  H-förmige  graue  Substanz  besitzt 

Die  Genese  der  Rachischisis  ist  auf  Agenesie  und  Hypo- 
plasie der  Rückenwülste,  welche  die  Wirbelrinne  der  Wirbelbögen  her- 
stellen sollen,  zurückzuführen,  es  ist  auch  die  Agenesie  des  Rücken- 
marks von  allerfrühester  Zeit   her  zu   datiren.     Ob  es   sich    dabei    um 

primäre  Agenesie  handelt,  die  schon  im  Keime  gegeben  war,  oder 
ob  von  aOJMII  Wirkern!''  Sidudliciikeiten,  vielleieht  tuvi-idie  Suli-iau/eii 
iIIkktwio),  äusserer  Druck  oder  Einlagerung  von  Eihäuten  seeundär 
die  Entwicklung  gehemmt  oder  bereits  Gebildetes  zerstört  haben,  ist 
meist  schwer  zu  entscheiden,  doch  spricht  die  symmetrische  Verbreitung 
der  Hemmungsmisshildung  mehr  für  das  Erstere. 

Bei  der  mit  hornloser  Ausstülpung  verbundenen  Spina  bifida 
sind  die  localen  Defectc  in  der  knöchernen  Wirbelsäule 
und  die  mangelhaft«  Ausbildung  der  Dura  mater,  die  am 
Orte  der  Ausstülpung  meist  fehlt,  als  das  l'rimäre  anzusehen.  Das 
Wachsthum  der  Säcke  kann  man  durch  congestive  und  entzündliche 
Transsudat ion  erklären  mid  es  lassen  sich  manchmal  auch  noch  Re- 
sidiien  entzündlicher  Veränderungen,  wie  Verdickungen  und  AdbSsiQDJ- 
membranen,  in  der  Pia  nachweisen. 

Nachdem  «ich  dUin  MUn  ■<•■<  i  n ii t  ^ . -i i:i i | .. ■■  i. ■. i.-  :nif i r.-i .in i.-  iMeWnifurehe,  «vli-h« 

iln.    BSnMABnag    bddaneitl  von    der  MitMlime   uiiftrctoiidi-n    wnllnrligrn   Erhebungen 
des  Ektoderm»,  dioal-  BtttfkeBwttbta  bezeichnet  werden,  verdanki,  durch  converpini:.!.- 

Wuclwthum  dif  WflltU    l Muliillnrrrihr  geschloeacu   hut,   bilden  die  zur  Seile  des 

neu  entstandenen  ltohre»  pbglMO,   all  Urwirbelplalten  bezeichneten  Zelhuasseu  eine 


Umhüllung  desselben,  welche  zunSchit  zur  EnUtchimg  einer  häutigen  darttd 

Wirbelsäule  führt.  In  dieser  entstehen  zu  AffftlBg  dal  zweiten  ftfottatt  dmeret« 
Kin>r|.i-l.-pangen,  aus  denen  sich  im  taufe  der  weiteren  Entwicklung  die  Wirbclkörper 
und  ltogeu  bilden,  wiilireud  zwischen  Butan  dla  y.wi-.rh.invirliel.Th.i!»-ii  nod  Wirbel- 
bänder  erscheinen.  DU  AufMMwif  der  knorpeligen  Wirbelb&gen  ist  erst  in  dem 
vierten  IfeoMl  roUandet,  and  bn  eu  Zeit  wird  di>  ilur-jil.-  r.i  ii.  ckuoa,  do»  Ma- 

dullarrohres  durch  den  als  obere  VereEnJgungihajit  bezaichaetao  Thcil  der  häutigen 
Wirbelsäule  hcrgestcllr.  Die  kaoimHgen  N\'irbelbe*taudtheile  werden  im  Laufe  der 
Entwicklung  •  i 1 1 r ■  Ii   Knochen  nub*tituirt. 

Für  die  Genese  der  Myelocystocele  und  der  Ifj  doOTBtOtQaBtagOOtfa  kann  man 
nach  v.  RrxKLiXGiiArrsKX  woder  die  Persistenz  einer  Verbindung  zwischen  Medullar- 
rohr  und  Hornblatt,  noch  auch  cum  ssige  Dehnung  der  Kinncnwandurig  durch 

Knickung  der  Ase  dos  Embryo«  verantwortlich  machen.  Da«  Erste  i-t  nach  ihm  ein 
mangelhaftes  Löiigeiiwachsthum  der  Wirbelsäule,  Bnatoinin  h  charnkti  n,ui  durch  Kurze 
der  WirlfNäuli-,  durch  da»  Fehlen  von  Wirbeln  oder  WirMiheilcn,  durclj  Ab-nnde- 
rung  kniieherner  KeiUtfickc  von  den  Wirbelkfirpcrn  und  durch  .m-niiL'c  IWeudcfccte. 
Das  normal  wachsende  Medullarrohr  winl  nach  v.  Ri.-kmm.iim  in  dabei  EU  lang 
für  den  Wirbelkanal.  legt,  sich  in  Schleifen  oder  knickt  nich,  und  c-  i-(  damit  auch 
Neigung  zu  einer  partiellen  Aussackung  da  .M^iullarruhre»  an  Stelle  der  BGoMtfan 
Biegung  ge-.r.  !»  i>  NfARCBXNO  hält  diese  Hypothese  indcMen  nicht  dir  tili.-  Falle  für 
zutreffend,  und  auch  Auxold  ist  der  Ansicht,  daai  die  caiiHiileu  llezichungen  »wischen 
den  lirmniuiigsbildungcu  der  Muskelplatten  und  Wilbdulagon  einerseits,  denjenigen 
des  >I>  i  ml  Im  t  M  >Ji  r.  •-  muh  rcr-eit*  wechselnde  sind,  und  das«  verschiedene  schädliche 
Einwirkungen  einzelne  oder  mehrere  der  liier  in  Betracht  kommenden  Anomalieen  zur 
Folge  haben  können. 

Nach  O.  Hertuih  Ist  die  gawghnlfeha 8pum  bifida  «In» TfiiiiiniiiijMiilailiHilajHj. 

die  auf  einem  theilweisc  verhinderten  Verschluss  der  Urniunihpalte  beruht 
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. :  hingen. 


Taruffl.   Mla  nutiiidküi,  ßalojna   : 

I  m  .tioir,    .-.,.  EMt  krankh.   (iurhviilHt  I  ISS3. 

Wlnlrrthrlm.    Dm  Hau  de»  Mt*K\tn,  Frtämrj  i.  B.  IS»S. 

Ü.     Die  mangelhafte  Ausbildung  der  Sohldeldeeke 
damit  verbundenen  Störungen  der  lllrnentwiekluni;  fuhren  zu  ji-iu-u 

■liilduugen,  welche  als  Crani  oschisis,  Akranie,  Hemikran  ie, 
Mikrokephalie,  als  A  nenkephal  le,  Exeu  ke  pkal  i  c.  Mikr- 
enkephalie  und  Kepkalocele  bezeichnet  werden. 

Die  Akranie  und  die  Hemikranie  oder  k'ranlosehlsls  sind  die 
Folgen  einer  AgOOOBiQ  OdOT  Hypoplasie  der  knöchernen  und  häutigen 
Theile  des  ScbSoeldachtt,  welche  entweder  als  prtmftre  Wachsthums- 
slörunn  aufgetreten  oder  ilnrcli  schädliche  äussere  Kinwirkungen  auf 
dl«  Ilirnanlage  vernrsacht  ist. 

Bei  der  Akranie  fehlen  die  knöchern. -n  Tln  die  Haut  dl 

Schädeldecke    (Flg.  847  und  Fig.  840)  fast    ganz,  die   Oberflache  der 
Schädelbasis  ist  nur  mit  häutigem,  blutreichem  Gewebe  bedeckt. 


Kg  B47. 


Fit.  S4& 


f 


Fig.  347.  Anen  cei>  hui  ia  cf.  Acra- 
nia.    Dm  die  IJSlfu«  verkleinert. 

Fig.  348.  K  raniosr  hisis  mit  Ex- 
enkepkalie. 


Greift  der  Defect  im  Schädeldach  auch  auf  die  Wirbelbögen  über, 
so  entsteht  eine  Kranioraebisckisls  (Fig.  343  S.  604),  wobei  meist 
auch  die  Wirbelsäule  verkürzt  und  verkrümmt,  der  Kopf  in  Folge 
davon  stark  nach  hinten  gezogen,  das  Gesicht  nach  oben  gekehrt,  ist 
Durch  starkes  Hervortreten  der  Augen  bei  mangelhafter  Entwicklung 
der  Stirn  gewinnen  die  Missbildungen  das  Aussehen  von  Kröten 
(Krötenköpfe). 

Bei  der  Hemikranie  sind  die  platten  Knochen  des  Schädeldaches 
in  mehr  oder  minder  grosser  Ausdehnung  entwickelt  (Fig.  849  b  c  d) 
und  bilden  eine  Schädelhöhle,  die  aber  nur  klein  ist,  indem  sich  die 
platten  Deckknochen  nur  wenig  Aber  die  Schädelbasis  erheben. 
Kommen  die  im  Wachsthum  zurückbleibenden  Schiidelknoehen  zu  nor- 
maler Vereinigung,    so  entsteht  eine  einfache  Mikroceplialle,    welche 


^ 
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entweder  schon  bei  der  Geburt  vorhanden  ist  oder  sich  erst 
später  entwickelt,  indem  das  Wachsthum  des  Schädels  hinter  der  Norm 
zurückbleibt 

Die  Akranie  und  die  Hemikranie  sind  oft  mit  totaler  Ancnkophalle 
verbunden,  und  es  ist  die  Schädelbasis  nur  mit  einer  häutigen,  blut- 
reichen schwammigen  Masse  bedeckt,  welche  aus  einem  gefässreichen, 
meist  von  Blutungen 
durchsetzten  Bindege- 
webe besteht  und  keine 
oder  nur  unentw  iekclte 
Rudimente  von  Hirn- 
substanz enthält 
(Are*  cerebro- 
vasculosa). 

Fig.  MB.    Patt  Ulla 

Agenesie  der  Knochen 
doi  Bcbidald  aebta  bei 

Anenkipli.ilir  a  Defect, 
1  llinUThnuptM'hiippe,  o 
Hclu'ilcllii'in.     4  Stirnbein. 

Tu.    '       v.rUinicn. 


In  anderen  Fällen  ist  in  den  Hirnhäuten  neben  cystischen  Hohl- 
räumen und  drüsenartigen  Resten  der  Medullarplatte  noch  mehr  oder 
weniger  entwickelte  llirnsubstanz  vorhanden,  welche  meistens  durch 
den  Defect  im  Schädeldach  nach  aussen  tritt,  so  dass  eine  Exen- 
kephalie  besteht  (Fig.  348  und  Fig.  337  S.  494).  wobei  die  vorgefallenen 
Massen  entweder  nur  von  einer  weichen  Membran,  die  den  zarten 
Hirnhäuten  entspricht,  abgeschlossen  oder  noch  von  äusserer  Haut 
überdeckt  sind. 

Bei  Mikrokephalie  besteht  auch  Mikrcnkophalfe.  d.  h.  eine  ab- 
norme Kleinheit  des  Gehirns,  bei  welcher  auch  die  Ausgestaltung  des 
Gahirni  eine  mangelhafte  ist,  oder  einzelne  Theile  fehlen. 

Finden  sich  in  einem  im  Allgemeinen  geschlossenen  Schädeldache 

f>articlle  Defeete,  so  können  sich  Theile  des  in  der  Schädelhöhle  ge- 
cgenen  Inhaltes  nach  aussen  vordrängen  und  in  Form  eines  bernien- 
artigen  Sackes  nach  aussen  treten,  welcher  denigemäss  auch  als  llcrnia 
cerebrl  oder  Kephalocele  (Fig.  350  und    Fig]  351)  bezeichnet  wird. 


Fig.  35tt 


Fig.  351. 


Fi«.  B6ft     ilydrenkephalocele  occ iidtali ». 

Fig.  BSJU     1- ii  kcphu  lomen  ingocelc  naaofron  talii. 
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Ossificationsdefect«  (Ackkrmaxn),  sowie  eino  local  verringerte  Re- 
sistenz der  mcmbranösen  Schädclkapsel  sind  wohl  meistens  das  Pri- 
mire,  doch  können  auch  Verwachsungen  der  Hirnhaut  mit  dem  Amnion 
(St.  Hii.aikk)  die  Ursache  M'in.  Am  extracranialen  Theil  des  Sackes 
fehlt  die  Dura  (Mcscatkllo). 

Die  Grösse  des  nach  aussen  tretenden  Sacke-,  ist  bald  nur  klein 
und  nur  bei  aufmerksamer  Untersuchung  des  Kopfes  bemerkbar,  bald 
gross,  dem  Volumen  des  Gehirnes  nahestehend.  Sind  nur  die  Arach- 
noidca  und  die  Pia  durch  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Suburach- 
noidealraum  ausgetreten,  so  bezeichnet  man  die  Hernie  als  Meningoeele, 
ist  gleichzeitig  auch  Hirnsubstanz  vorgefallen,  alt  Meiiiiuroenkcphalowle. 
Durch  Vorfall  von  Hirnmasse  und  Pia  ohne  Flüs.-igkeitsansaranilung 
entsteht  eine  F.nkephaloeele,  schickt  ein  Hirnventrikel  einen  mit 
Flüssigkeit  gefüllten  Fortsatz  in  die  prolabirte  Hirniuasse,  eine  Hydr- 
enkopualocelc. 

Der  Hirnbruch  sitzt  am  häufigsten  MB  Hinterkopf  (Hernia  occi- 
pitalis)  dicht  über  dem  Pol  'Einen  uiagnum  (Fig.  350)  und  über  der 
Nasenwurzel  illernia  sy  nei  pi  t  a  I  i  si .  WO  er  sich  bald  mehr  nach 
dem  Stirnbein  (II.  nasofrOBtalis,  Fig.  361),  bald  nach  dem  Siebbein 
(II.  naso-ethmoidalis),  bald  nach  dem  Thränenbein  (H.  Daso-orbitalif) 
iii-ilehnt.  Seltener  kommen  Hernien  an  den  Seiten  (H.  lateral' 
oder  an  der  Schädelbasis  (II.  basales)  vor,  von  denen  die  letzteren  sich 
entweder  nach  der  Nasenrachenhöhle  (H.  sphenopharyngea)  oder  in  die 
Orbita  (H.  -pluno-orbitalis)  oder  in  die  Fossa  sphenomaxillaris  (H. 
sphenomaxillaris)  vordrängen  können. 

Findet  eine  bedeutende  Entwicklungshemmung  vornehmlich  im 
Gebiete  der  vordersten  der  drei  Gehimhlasen  statt,  so  kann  das  Gross- 
hirn einfach  bleiben  (Kykl  enkephalie  s.  Kyklokephalie  von 
St.  Hilaire),  während  gleichzeitig  auch  eine  mangelhafte  Trennung 
der  Augenblasen  statthat  Bei  höhereu  Graden  der  Entwicklungs- 
störung bildet  sich  alsdann  nur  ein  einziges  in  der  Stirnmitte  gelegenes 
Auge  oder  aber  zwei  unter  einander  verbundene,  in  einer  Höhle  ge- 
legene Augen  (Fig.  352),  so  dass  die  Missbildung  als  Kyklople  oder 
als  Synophthiilmk'  und  als  Arhiiirnkcplialle  (Kundrat)  bezeichnet 
wird.  Gleichzeitig  ist  auch  die  Nase  verkümmert  (Fig.  352)  und  bildet 
ein  oberhalb  des  Auges  gelegenes  rüsselförmiges,  einer  knöchernen 
Stütze  entbehrendes  Hautanhängsel  (Et hm  okephalie). 

Sind  die  Augen  getrennt,  aber  einander  abnorm  genähert,  so  kann 
die  Nase  im  Allgemeinen  normal  sein,  ist  aber  an  der  Wurzel  auf- 
fallend schmal  (Cehokephal  ie). 

Bei  hohen  Graden  der  hierher  gehörenden  Missbildung  können 
das  Siebbein  und  das  Nasenseptum  fehlen  und  die  Oberlippe  und  der 
Gaumen  in  der  Mitte,  oder  einseitig  oder  doppelseitig  gespalten  sein 
(Kundrat).  Bei  geringen  Graden  der  Missbildung  ist  nur  die  Stirn 
verschmälert  und  scharf  kielförmig  zugespitzt. 

Das  Grosshirn  bildet  bei  den  höchsten  Graden  der  Missbildung 
eine  Blase  ( Fig.  3f>3 /' i),  welche  einen  mehr  oder  minder  grossen  Theil 
der  Schädelhöhle  einnimmt,  mit  einer  klaren  Flüssigkeit  gefüllt  und 
zugleich  auch,  soweit  die  Blase  dem  Schädeldach  nicht  anliegt,  von 
Flüssigkeitsmassen,  die  im  Subarachnoidealraum  (h)  liegen,  überlagert 
ist.  Bei  geringeren  Graden  sind  nur  einzelne  Hirntheile  unausgebildet, 
so  namentlich  der  Riechnerv  und  der  Riechlappen,  der  Balken,  ein 
Theil   der  Windungen  etc.    Die  Sehhflgel  sind  häufig  unter  einander 
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verschmolzen.   Das  Chiaama  und  die  Tractus  optici  können  fehlen  ode 
erhalten  sein.     Vierhügcl  (k),  Brücke,  verlängertes  Mark  und  Kleinhirn 
f/l  pflegen  erhalten  zu  sein. 

Hcii-ki  amark  und  Gi -hirn  mtM.  h.n  VU  <lfin  Mrdullarrnhr.  Im  Gebiete,  da»  zum 
Gehirn  wird,  wandelt  «ich  du»  McdulhuTohr  frühzeitig  in  drei  Blnoen  uiu.  deren 
rorderete,  das  Vorderhim,  au»  ihren  Scitentheilen  die  Augenbla*en  hervorgehen  Itat, 

ii.  1  drr  mittlere  Thcil  nach  vorn  und  oben  wäch»t,  «ich  in  da»  »ecundire  Vorder- 
him und  das  Zwixclit'iihtrii  »lindert,  von  den.  ■  r>  die  I  irop-liiriihemi-phiircn, 
die  Streifenhügii,  den  Balken  und  den  Fornix  bildet.  Au»  dem  Zwischonhim  m- 
»teilen  ilic  Srlihügcl  und  der  Boden  dm  dritten  WntrikcK  I >ie  zweite  Bla»e  oder 
daa  Mitu-lhiru  bildet  die  VierhQgel,  während  die  dritte  »ich  iu  Hiaterhiro  und  Nach- 
hirn  ,  aus  welchen  die  Krücke,  da*  Kleinhirn  und  dir  Mrdulla  nblnngata  »ich  ent- 
wickeln, gliedert. 


Fig. 


Fig. 


Fig.  352.     Svnophthalmu»  ».  Kyklopia. 

Fig.  'A!>S.  Iiurch  einen  Front  :i  ln-h  mit  eröffnete  Kopfhöhle  eine* 
S  vnopnthalm  im  mi  kro*tom  u»  (von  hinten  guchen).  n  flaut  und  subcutane» 
Gewebe,  b  Schädeldach,  e  Dura  mater.  d  Tentorium  e  Arachnoidca.  f  Von  der 
Pia  niatcr  bedeckt«  MiuterfUche  de»  au»  einer  dünnwandigen  Blase  bc»ti feaodl ■  (irou- 
hirn*.  y  Wulstiger  Hand  der  Hirnhlase.  *  öubaraehnoide*Irnuni  hinter  der  Hiru- 
bl**e.  i  Sohlt  Ott  Gehirnbla*e,  durch  den  erweiterten  QnenchUti  mit  den 
aracluioidealrutitn  in  Verbindung,  k  Schnitt  durch  den  Vierhügel.  /  Schnitt  durch 
da*  Kleinhirn.     -»  All:.-.     '  ,  >ler  aat.  Grosse. 

Der  Gehirnthell  de»  Medtillnrrohrw  wird  von  den  Urwirbel platten  de«  Kopfe« 
unwchloMen,  welche  den  häutigen  Primordialschädel  bilden,  dMMB  basale  Th.ilc  im 
zweiten  Fotalmonato  verknorpeln.  Im  dritten  Monat«  beginnen  die  basalen  Knorpel 
sowie  die  häutige  Decke  zu  verknöchern. 

Kach  G.  teT.-üiLAiisK,  Forsten  und  Pak  IM  «ml  dio  Akranir  und  die  An- 
enkephalie  auf  eine  vor  clrm  vierten  Fotalmonat  eintretende  abnorme  Ansammlung 
von  Flüssigkeit  in  den  Hirnblureu ,  auf  einen  Ht droeephalu»  zurückzuführen. 
Dareste  und  Perl«  beetreiten  dieee  An»chaunng,  indem  »ie  geltend  machen,  daaa 
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die  Schadelbesi«  bei  Akranie  meist  Dach  innen  gewölbt,  also  nicht  nach  au* 
drückt  i»t,  und  Buchen  dir  Ursache  der  Akranie  in  einem  von  aiuacn  auf  den  SchideJ 
wirkenden  Draal  iI'ki:i>i.  »ol.li.-r  ilnnli  die  Konfkappe  de*  Amnion  auagi-iil.t  wird. 
Indem  dieselbe  der  Kopfbeuge  dicht  anlieft  ood  dl«  Ausbildung  de»  Srhädrldarfw» 
bindert  Li  M  M  1 1  raohl  <li>-  Ursache  dar  Aarane  la  einer  abnorm  marken  Kriue- 
mung  dm  Embryunalkörpen.  welche  dann  entstehen  »oll,  wenn  du  ■  Em- 
bryo« in  abnormer  Wei«e  in  die  lang«  wichst,  oder  die  Kopfschcide  in  ihrer  Ent- 
wicklung xurQckhlciht. 

Durch  die  »Urke  Krüniriimi^  mH  St  Qmwandlaog  der  Medullarplatte  in  ein 
Mediillamihr  verhindart  oder  das  schon  gebildet«  Medullarrohr  wieder  EU  <  ;  runde  ga- 
richtat  Verden,    Daraai  würde  rieh  neli  da«  «pü<  di     Gahtrnea,  sowie  der 

hfiuügeu  um)  Imdanenen  BcMdeldeck«  srjdirra.  Di«  In  den  Häuten  aol  dar  Svhidel- 
basi*  gelegenen  cyatiackea  Bildungen  läset  Lz*Ki>r.rr  aus  den  Falten  der  Medullsr- 
platta    enUtehen,    welche   »ich    in    du»    Mesodcrni    einieokan    und    dann    aligrwiiriiir? 

werden, 

HBRTWfO  halt  es  für  möglich,   das*  auch   chemische  Silber  Mint- 

etrooliran  odar  von  dar  Pterunrandang  abgesondert  werden,  die  Anlage  dea  Gehirne» 
aerstören  kfluMD 

Sehr  wahrscheinlich  hat  die  Akrame  Dient  Immai  dieaelbc  Genese,  und  wahrend 

in  dein  liii.n  Kall,  die  vi.n  l'i  1:1s  und  LEIlKKEfr  aufgeführten  Kiiiilü»'e  oder  auch 
Y.  rwaahaungen  mil  den  Bataten  die  Entwicklung  'i.>  Bchidelt  und  de»  Gehirn« 
hemmen,  um>s  Hiilin-rlirinlnli  m  enderei]  l'iill'.'ii  die  Mißbildung  all«  eine  primäre 
Agcnesic  ongivehrn  weriiin,  daran  Km -iiimni:  nhon  bn  Kalme  gegeben  war. 
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FiifKtrr.     ',',  ■  Inl.hui,/,  n   ,!■■    Mrtuehen,  Jena  lil 

FrUloUn,    l'chrr  Jr(,;i.    S,/,.\.l,l.    I  •„-.-/,.     traft.    119.    S 

Jaroby,  /'....- •"      i„. ,.  ...    1'/. ,/,.   Arrh,  U?.  HJ.  1SS7. 

Kundtat.     !<•■       tri,,...  ,,.-. /,;,.•!„  .    ';r,ll   JWfc 

/,. lud  r/J .     I'.,l   .'■  Im,,,,    ,/.    .In- ,,.-,  ,,/„,,  i    liijUtOf     Virrh.    Arfh.    80.    HJ.    ISS]. 

Muitr,   Hu.-rjih.il.  ■.■•!■■  anurior,  Arrh.  f.  /V.vrA.   VIII  ism. 

IftienaifaHoj   !'■■-  angtb.  e>aä*M  ... ,  StUUilt,  langtnbtctfi  Arrh.  4?.  HJ.  /#p<  (U 

dv   liuot.-r,    SaÜaVt   ".    l.iihiraUrpaltcii,   LonycnbecVl   Arrh.  iO.  HJ.   1S90. 

schAriiof).  Anatomb  i.  Cantra/narvmajWa*'  '"'  ffiifrapAaton,  Stuttgart  1x94. 

Sii'IJi-nliri-l.-   van    llvitkelom,    '  Irrh./.    l'i\tui{{tSv*QitH4u1l    IV  1896. 

Sprtna.  Uanograpkit  </-•  /  Im  emtau,  Braaafln  iMt. 

Taikn,  Uictr  ang\bor*iu  fib^Atralfa,    1  «vt.    1,./,.  .-«/.  /;,/.  ftfO. 
Vtrchow,  J'ir  tmmM.  Gwclmilkt*  I  1863. 


c)  Dio  Misabil  dnngen  im  Oobiate   des  Gesichtes  unl 

des  Halses. 

§  142.  Die  Ausbildung  des  Gesichtes  erleidet  nicht  selten  Stö- 
rtmgOD,  die  zu  mehr  oder  minder  hochgradigen  Missbilduiigen  des 
Uesiclitcs  fuhren ,  welche  entweder  für  sich  auftreten  oder  sich  mit 
Missbildungen  des  Hirntheils  des  Kopfes  combiniren.  Bleiben  der 
Stirnfortsatz  und  die  Kieferfortsätze  des  ersten  Kiemenbogens  ganz 
rudimentär  oder  werden  sie  durch  pathologische  Processe  in  grösserem 
Umfange  zerstört,  so  bleibt  an  Stelle  des  Gesichtes  eine  offene  Bucht, 
Zustände,  die  als  Aprosopie  und  Schistoprosople  (Gesichts  man  gel) 
und  Gesichtsspalte)  bezeichnet  werden  und  welche  auch  mit  einem 
Defect  von  Nase  und  Augen  verbunden  sein  können. 


Missbildungßn  de*  Gesichte*. 
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räch  vii. 


Doppel  "i  i   g«r  Wolf»- 


Häufiger  als  diese  grossen  Defecte  werden  kleinere  Spalten,  welche 
sich  über  die  Lippen,  den  Alveolarfortsatz  des  Oberkiefers,  den  Ober- 
kiefer selbst  und  Ober  den  harten  und  weichen  Gaumen  (Fig.  354)  er- 
strecken und  als  Chello-Gnatho-Palatoschlsls  oder  Wulfsracheji  be- 
zeichnet werden,  beobachtet.  Die  Misshildung  hat  eine  Verbindung 
der  Nasenhöhle  mit  der  Mundhöhle  zur  Folge  (JPig,  854).  Der  harte 
Gaumen  ist  in  dem  an  den  Vomer  anstoßenden  Thcil,  der  weiche 
Gaumen  in    der  Mitte  gespalten.     Im  Alveolarfortsatz    des  Oberkiefers 

»hat  die  Spalte  ihren  Sitz  zwi- 
schen dem  Eckzahn  und  dem 
äusseren  Schneidezahn  oder 
zwischen  letzterem  und  dem 
inneren  Schneidezahn.  Die 
Missbildung  kann  sowohl  dop- 
pelseitig als  auch  einseitig  auf- 
treten und  ist  bald  eine  primäre 
und  damit  auch  vererbbare, 
bald  eine  seeundär  erworben. 
welche  zum  Thcil  durch  am- 
niotische Verwachsungen  (Fig. 
337,  S.  4941  verurteilt  wird. 

■  Niiii  -elten  sind  nur  ein- 
zelne Abschnitte  der  aufge« 
führten  Gegend  gespalten,  wie 

■  die  Oberlippe  (Hasen- 
scharte, Labi um  lepori- 
num).  oder  auch,  wenn  auch 
seltener,  nur  der  hurte  oder 
nur  der  weiche  Gaumen.  Der 
geringste  Grad  der  Spaltung 
wird  durch  Einkerbungen 
oder  narbige  Linien  an  der  Lippe  oder  auch  durch  gabe- 
lige Theilung  der  Uvula  repräsenrirt. 

AI -.  schräge  Gesichtsspalte  oder  ProsopOMhllil  (Fig.  3 38 A  S. 495) 
bezeichnet  man  eine  Spaltbildung,  welche  vom  Munde  nach  einer 
Augenhöhle  zieht  und    meistens  «sbildungen  des  Gehirnes   ver- 

bunden ist  Nach  Morian  kann  man  drei  Formen  unterscheiden.  Die 
erste  ist  eine  Spalte,  welche  als  Hasenscharte  am  Oberiippens 
beginnt  und  von  da  in  die  Nasenhöhle  und  weiterhin  um  die  Vi-m- 
fltigel  herum  nach  der  Augenhöhle  zieht  und  sich  auch  noch  Ober  dieselbe 
hinaus  fortsetzen  kann.  Die  zweite  Art,  die  ebenfalls  an  der  Ober- 
lippe im  Gebiet  der  Hasenscharte  beginnt,  zieht  auswärts  von  der 
Nase  nach  der  Augenhöhle.  Die  dritte  Form  geht  vom  .Mundwinkel 
aus  durch  die  Wange  nach  der  I.idspaltc  und  durchsetzt  den  Oher- 
kieforfortsatz  auswärts  vom  Dens  caninus.  Eine  als  quere  Wangen- 
spalte  bezeichnete  Spaltbildung  zieht  vom  Mundwinkel  nach 
Bchlfifengegend. 

»Als  mediane  Geslehtsspalte  bezeichnet  man  Spalthildungen,  die 
in   der  Medianlinie   verlaufen    und   die  Nase    und   den  Oberkiefer    wie 
den  Unterkiefer  betreffen  und  von  da  bis  zum  Sternum  hinunterreicheu 
können.    Die  Zunge   kann  dabei   ebenfalls  gespalten  sein  (Wöi.ki.kr). 
Alle  aufgeführten  Spalten  können  sich  auf  kleinere  Abschnitte  der 
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plmissbildongan. 


genannten  Regionen    beschranken  und    reichen   auch  verschieden  weit 
in  die  Tiefe. 

Weibern  von  den  Kiemenbögen  namentlich  die  Unterkieferfortsätze 
des  ersten  Kieinenbogens  in  der  Entwicklung  zurück,  so  wird  auch 
der  Unterkiefer  mangelhaft  ausgebildet  und  kann  ganz  fehlen,  und  es 
entstehen  dann  jene  Missbildungen,  welche  als  Bruch  viniathlr  und  als 

Agnathle  (Fig.  355)  bezeichnet  werden. 
Die  untere  Gesiehtshälftc  erscheint  dabei 
wie  abgeschnitten ;  die  Ohren  sind  einander 
fys^//\  zuweilen  bis  zur  Berührung  genähert  iSy  n  - 
otie).  Gewöhnlich  sind  auch  die  Ober- 
kieferfortsätae  mangelhaft  entwickelt,  nicht 
selten  auch  das  Ohr  missbildet. 

Abnorme  Grösse,  Makrostom  ie, 
Kleinheit,  Mikrostomie,  Verschluss, 
Atresia  oris,  und  Verdoppelung  des 
Mundes,  Distomic.  sind  alle  selten. 

Fig.  856.  Agnathic  und  Srnolie  (nach 
GUARDAX). 


Werden  von  den  boim  Embryo  vorhandenen  Süsseren  Kiemen - 
furchen  oder  inneren  Kiementaschen  Theile  nicht  geschlossen,  so  bleiben 
nach  aussen  oder  innen  sich  öffnende  Fisteln  oder  auch  abgeschlossene 
Cysten  zurück,  von  denen  die  ersteren  als  Fistuia  colli  congenita  be- 
zeichnet werden.  Die  Oeffnungen  der  äusseren  Fisteln  finden  sich 
meist  seitlich  am  Halse,  seltener  der  Mittellinie  genähert  oder  in  der 
Mittellinie,  die  Oeffnungen  der  inneren  Fisteln  liegen  in  dem  Pharynx 
oder  in  der  Trachea  oder  im  Kehlkopf.  Häutig  bilden  die  Kiemen- 
taschen reste  nur  ein  Divertikel  der  letztgenannten  Organe.  Die  Fisteln 
sind  meist  mit  Schleimhautepitliel,  das  zuweilen  Flimmorhaare  besitzt, 
ausgekleidet,  stammen  sonach  von  der  visceralen  Kiemen tasche  ab, 
nach  v.  Kostanecki  und  v.  Mielecki  meist  von  der  zweiten.  In 
seltenen  Fällen  kommt  auch  eine  vollständige  Kiemenfistel  mit  äusserer 
und  innerer  Oeffnung  vor. 

Die  aus  den  Kiementaschen  hervorgehenden  Ktemeutnschencystcn 
sind  bald  mit  Schleimhaut  (Flimmerepithel)  ausgekleidet  und  schliessen 
Flüssigkeit  ein  und  werden  dann  als  Hydrocele  colli  congenita 
bezeichnet;  bald  besitzen  sie  eine  epidermoidale  Wandbekleidung  und 
schliessen  epidermoidale  Zellmassen  ein  und  werden  danach  den 
Atheromen  und  Dermoiden  zugezählt.  Störungen  der  Entwick- 
lung am  vorderen  Ende  der  Kiemenbögen  (mesobrancbiales  Feld)  und 
im  Gebiet  der  dritten  Kiementasche  (Thymusanlage)  und  Kiemen- 
furche können  zur  Bildung  von  Dermoiden  in  der  Subment.il- 
gegend,  im  Zungen gr un de  und  im  Mediastinum  führen 
(vergl.  §  133). 

Gericht  und  Hnli»  entstehen  tlieib  aus  einer  unpnaren  AnInge,  theils  nus  paarigen 
Anlügen,  von  denen  die  letzteren  durch  die  von  den  Seitcntbcdon  der  Schädelbasis  in  der 
primitiven  Schlundwand  nach  der  Bauchseite  wachsenden  Kiemen-  oder  Viseerulbögen 
gegelten  sind,  während  der  iiiipiuire,  nl»  Stirnfortsnl.z  bezeichnete  Theil  eine  Verl;' 
ruug  ilcr  Schädelbasis  und  de-  Schiideldiichcv  mich  unten  bildet  und  nichts  anderes 
darstellt    als    da»  vordere    Ende   des  Schädels.     Zwischen    den    einzelnen    Kiemen- 


Mißbildungen  des  Gesichtes  und  de»  Halse*. 

bögen    liegen   zu   einer  gewissen   Zeit    »pallföruiige,    «I»  Kiejnimlaschen    bezeichnet« 
Gruben. 

Der  Stirnforteatx  und  der  erste  Kiemen  bogen  begrenzen  die  grosse  primitive 
Mundöffnung,  welche  eine  rautenförmig«  Gestalt  besitzt.  Im  Laufe  der  Entwicklung 
bildet  der  erste  Kiemeubogen  zwei  Fortsätze,  von  denen  der  kürzere  sieh  der  Unter- 
fluche  de»  Vorderkopfes  anlegt  und  den  Oberkiefer  bildet,  während  au*  dem  längeren 
unteren  der  Unterkiefer  sieh  . •ntwu-kelt.  Der  Stirnfortsatz,  der  die  vordere  Begrenzung 
ihr-lc-lll.  bildet  iiji.'  breite  Verlängerung  der  Stirn  und  treibt  «citeiliii  zwei  leitli'  h.- 
Fortsätze,  welche  als  äussere  Nasenfortsäiyc  i><-zeichnci  v.  erden.  I>ureh  weit««  Dif- 
ferenzirung  wird  aus  dem  eigentlichen  Stirnfortsatz  das  Septum  nurium,  welches  seit- 
lich mit  zwei  Spitzen,  den  inneren  Nasenfortsützcri,  die  äussere  Naaenoffnung  und  die 
NosenfiiTidie  begrenzt.  Die  Susseren  Nasenfortsätze  sind  die  Seitenthcilc  des  Schädels 
und  entwickeln  spiiter  in  sich  dir-  Siehhcinlabyrinthe,  das  knorpelige  Dach  und  die 
Scitcutheile  des  vorderen  Abschnittes  der  Nasenhöhle.  In  einem  bestimmten  Stadium 
bilden  sie  mit  dein  <  >l»  i  k !.  I.  i  hu  i-;il/.e  eine  Furche,  die  TOB  der  Nnscnfiirche  bis  zum 
Auge  verläuft  und  als  Thräncnfurche  bezeichnet  wird. 

Anfangs  ist  die  Mundhöhle  eine  weite  Huchl .  doch  wird  sie  schon  frühzeitig 
in  einen  unteren  grösseren  ili-r»— I iM-n  und  einen  oberen  engeren  respiratorischen  Ab- 
schnitt gesondert,  indem  die  OberkieferfortsftM  de«  ersten  Kiemenbogen»  die  Gaumen- 
plattvu  bilden,  die  von  der  achten  Woche  an  unter  einander  verschmelzen  und  sich 
zugleich  mit  dem  unteren  Rand  der  Nasenscheidewand  vereinen.  Die  Schliessung 
der  vorderen  tiaumenahschnitte  erfiljrt  trüber  al»  diejenige  der  hinteren. 

Durch  Verschmelzung  der  einander  benachbarten  Tbeile  der  Stirn-  und  Nasen - 
fortsiitze  mit  den  Olierkieferfortsätzen  entsteht  eine  einfache  WngBDgegend  und  ein 
eontiniiirliehcr  Obcrkiefemind ,  der  weiterhin  die  Lippe  und  den  Alveolarrand  de» 
Ober-  und  des  Zwischenkiefers  bildet,  während  aus  dem  Stirufortaatx  die  äussere  Nase 
hervorwnehert.  1 'i>-  EwndlMAttfe  bilden  sieh  »l»  .clh*tändige  Kii'M-hrn,  und  man 
kann  jeiler»eit«  einen  Zwischen kicf-T  nnterecheiden,  doch  verschmelzen  lieide  sehr  bald 
sowohl  unter  einander  als  mit  dem  Oberkiefer. 
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d)  Dir  mungnl  hafte  Verschluss  dor  Bauch-  and   Brust- 
höhle und  die  damit  intammen  h  Inge  ndeu  Miatt- 
b  i  1  d  u  n  g  e  u. 

§  143.  Die  Ausbildung  der  Leibesform  aus  den  flachen  Embryonal- 
anlagen  wird  in  erster  Linie  dadurch  eingeleitet,  dass  die  einzelnen 
Keimblatt' n  derselben  sich  von  dem  äusseren  embryonalen  Bezirk  ab- 
schnüren und  neu  hierbei  n  Rohn-n  einfallen,  wobei  die  Bumpfplatte 
zur  röhrenförmigen  Rumjifwand,    die  Darmplatte   zum  Darmruhr   wird. 

Die  Einfaltung  des  Keimblattes  eiTnlnt  sowohl  am  Kopf-  und 
Schwänzende  als  auch  an  den  BeitentheUen  der  Embryonalanlagen,  und 
indem  sich  die  Firsten  der  Kalten  allseitig  entgegen  wachsen,  bilden 
die  Rompfplattell   ein   Rohr,   dessen   Höhlung   schliesslich  nur   noch    in 

der  Gegend  des  Hautn&bels  iiuii'h  eine  BÜelartige  Verbindung  mit  der 

Höhle  des  nunmehr  als  Hautdottersack  bezeichneten  äusserem  brvoiialen 

BV . cirka    der    Keimhaut    in 

Verbindung  sieht.  Wahrend 
die  Seiten-  und  Bauch- 
wund  des  Embryos  gebildet 
wird,  schliesst  sich  im  Innern 
der  Leibeshohle  auch  die 
Darmrinne  zu  einem  Rohr, 
das  nur  an  einer  als  Darni- 
nabel  bezeichneten,  innerhalb 
des  Hautnaheis  gelegenen 
Stelle  vermittelst  eines  als 
Ductus  omphalo-mesaraicus 
bezeichneten  Ganges  mit  dem 
Darmdottersack  in  Verbin- 
dung steht. 

Der  Ductus  omphalo- 
mesaraicus  oblitcrirt  in  der 
sechsten  Woche,  der  völlige 
Abscblnss  der  Bauchhöhle 
erfolgt  in  der  achten  Woche. 

Die  Entwleklungsheni- 
mmigcn  bei  der  Bildung 
der  ventralen  Leibeswand 
können  an  verschiedenen  Stel- 
len auftreten  und  verschiedene 
Grade  erreichen,  kommen  in- 
dessen am  häufigsten  im  Ge- 
biete des  Nabels  vor,  wo  der 
Schluss  der  Leibeshnhle  zu- 
letzt erfolgt.    Sind  an  dieser 


V,  \ 
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Fig.   356.      ilernin    fiiniruli     umbili- 
«ali«.     Auf  '/.  verkleinert. 
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Stelle  die  Bauchdecken  nur  unvollkommen  entwickelt,  sodass  ein  grosseres 
oder  kleineres  Gebiet  der  Bauchhöhle  nur  durch  das  Peritonaeum  und 
die  Scheide  der  Nabelschnur,  d.  h  das  Amnion  abgeschlossen  und  zu- 
gleich durch  eingelagerte  Eingeweide  vorgedrängt  wird  (Flg.  866),  so 
bezeichnet  mal  tun  als  Oiiiphalon-Ie  oder  Hernia  funiciili  unibill- 
call»  oder  Nnbelseknurbruch.  Der  Nabelstrang  setzt  sich  entweder  an 
die  Kuppe  oder  an  eine  seitlich  gelegene  Stelle  das  Bruchsackes  an 
und  ist  mehr  oder  weniger  verkürzt. 

Bleiben  die  vorderen  Bauch  wände  ganz  oder  nahezu  ganz  un  ver- 
mißt, so  entstehen  jeue  Zustände,  welche  man  als  Flssiira  abdomi- 
nalis, s.  GastrosehMs  eumpleta  und  als  Thoraeoirastrosehlala  be- 
zeichnet, und  welche  dadurch  ausgezeichnet  sind,  dass  die  in  der  Ent- 
wicklung zurückgebliebenen  Bauchdeckeu  nicht  vom  Amnion  abge- 
schnürt sind,  sondern  in  dasselbe  übergehen.  Ein  grosser  Theil  der 
Eingeweide  liegt  in  einem  vom  Amnion  und  vom  Peritonaeum  gebildeten 
Sack;  das  Pentmiaeuiu  katin  auch  fehlen,  ebenso  fehlt  oft  eine  Nabel- 
schnur, indem  die  Nabelgefässe,  ohne  sich  zu  vereinigen,  zur  Placenta 
ziehen. 

Eine  auf  die  Brustgegend  beschränkte  Spaltung  nennt  man  Tho- 
raeosehlsls.  Drängt  sich  das  Herz  durch  eine  vor  ihm  befindliche  Spalte, 
nur  vom  Pericard  bedeckt  oder  ganz  frei,  vor,  so  bezeichnet  man  dies 
als  KktopU  cordls. 

Durch  Beschränkung  der  Spaltung  auf  das  Gebiet  des  Sternuro 
entsfeht  die.  Fissur»  sterni.  welch,  -.ich  bald  iii.er  das  ganze  Brust- 
bein, bald  nur  über  einen  Theil  desselben  erstreckt  und  bald  nur  die 
knöchernen  Theile,  bald  auch  die  Haut  betrifft 

Fällt  durch  eine  abdominale  Spalte  die  hinter  derselben  gelegene 
Harnblase  vor,  so  bezeichnet  man  den  Zustand  als  Kktopla  veslcae 
nrlnariae. 

Bei  abdominalen  Fissuren  kommen  nicht  selten  auch  Spaltungen 
der  hinter  der  Bauchwand  gelegenen  Theile  vor,  und  zwar  sowohl  bei 
grösseren  (totalen)  als  auch  bei  kleinen  (partiellen).  Ist  bei  Spulten  im 
Gebiete  der  unteren  Bauchgegend  auch  die  Harnblase  gespalten,  so 
dass  deren  hintere  Wand  in  der  Lücke  der  Baucbwand  frei  zu  Tage 
tritt  (Fig.  351  o,  so  bezeichnet  man  dies  als  Fissnra  oder  auch  als 
Ekstrophln  s.  Inverslo  veslcae  urlnarlae.  Zuweilen  ist  gleichzeitig 
auch  der  Beckenring  und  die  Harnröhre  gespalten,  wobei  letztere 
eine  nach  vorn  offene  Hohlrinne  (Fig.  357  <)  bildet,  so  dass  sich  also 
die  Blasenspaltc  mit  einer  FNsura  genitalis  und  mit  Kpispadla  ver- 
bindet. 

ibinirt  sich  eine  Bauchspalte  oder  eine  Bauch-  und  Blasenspalte 
mit  der  Spaltung  des  Darmes,  so  entsteht  eine  Fissura  abdominalis 
intestinalis  oder  vesleo- Intestinalis.  Die  Darmspalte  bat  dabei  ihren 
Sitz  im  Coeinm  oder  im  Anfang  des  Colons,  und  es  drängt  sich  die 
Schleimhaut  des  offen  gebliebenen  Darmabschnittes  in  ähnlicher  Weise. 
wie  die  Hinterwand  der  Blase  vor.  so  dass  man  den  Zustand  auch  als 
Fkstronhia  s.  Inverslo  intestiiii  bezeichnet. 

Erfahrt  der  Ductus  omphalo-mesaraicu*  nicht  die  normale  Rück- 
bildung, so  bleibt  am  unteren  Theil  des  Dünndarms  ein  senkrecht  von 
dessen  äusserem  Rand  abgehender,  als  MrckeFsekes  Divertikel  be- 
zeichneter Appendix  de.-.  Darmes  zurück,  welcher  meistens  das  Aussehen 
eines  llandschuhringors  hat  und  entweder  frei  endet  oder  im  Nabel- 
ring fixirt  ist  und  zuweilen  sich  am  Ende  erweiterL    Bei  Verwachsung 
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mit  dem    Xabclring   kann   Daruischluimhaut   im  Nabel    in  Form    einer 
Geschwulst  zu  Tage  treten   (Ektopia  intestini,  Adenoma  u  in  - 
bilicale).     In  sehr  seltenen  Füllen  kann  sich  auch  eine  mit  Sehli 
haut    ausgekleidet«.-    Oystt    (1)  ot  t  er  gangscys  te)   in  der   Bauchwand 

bilden. 

Die  NabelschnurbrUche  und  die  obere  Bauchspalte  sind  häufig   mit 
Kranio-Rachisi ihi -i     i  ombinirt,  während  die  Baurhhlasendarnispalte   mit 


X 


^ 


Fiir.  357.  Fissur»  ab  dorn  inis  et  vc*icuc  uriimriite  bei  einem  18  Tage 
»Heu  Mädchen,  a  IlaiUraml.  /<  l'critunaeum.  c  BiAM  <t  K leint',  dorn  TrisODOm 
UeuUudi  entApn du inda   ln.isenhöhle.     i   BiuncofBintiga   (Intim,    f  Die  kleinen 

Schuinllppeil. 

Myelocystocele  verbunden  zu  sein  pflegt,  und  es  sind  nach  v.  Reck- 
linohausen  beide  Mißbildungen  als  einander  coordinirt  anzusehen, 
Ausserdem  kommen  bei  grösseren  Bauchspalten  häufig  lordotische  und 
skohotische  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  vor. 

Literatur  Ober  Bauch-  und  Br  us  ts  pal  t  e  u  und  über 
Müt'KKi.'sches  Divertikel  und  Darmek t opie. 

Aurlinff.  VrrhaltnUn  d.  l-.h.r  ,,.  .1,  ZwwtthftTU  r.  y,,h.l.:l,,,„rl,riir.lien,  V.  .1.  /;  ;  l!,l.  l$6t  (IM,  I. 
fhttiiilrtu.r,  Obwrvattom  i'iinr  ."/./,    .',   VKUtOtl*  dt    l'tiomphaU,    A.  de  phy.    VIII    IS.il. 

ihr:, m,  i>i'  BflatMtdunf  ■<■■  .w,./..  h    im  X.ibrlgtjdut,  Mm>«   fW  . 

HIlllll.;!,.    Ii,n„-h,p„lt-,,.    fl,l.    (.    ../;.;.    /WA.    17    IS!;:. 

hmtiiir.   Das  Adenom  und  die   Qranulati  M  am  Nabel,  Areh.  f.    Ilyn.   IX  1S77 

und   vir,!,.  Areh.  9t.  Bd. 
PNta    i'eb.  d.  tag.  s.,<„i.,.i.  „..„,.  Jahrh./.  SSndwktHi.  IS.  Bd.  isoi. 

v.    tlerklinfihiii$n'rn,  Spinn  hi/iiln,    Virrh.    .Irr/,,    m,.    11,1.    is.tr,. 
Srhlltl.    '..ii.ii,,.   EktOfU    dir   llnrnblcue,  Arb.  a.  d.  palh.    Institute  ,n    Mon.ii,,,. 
Siitl'iili'il,    van    llrukrloin,   Dir   t.'rnntr  ilr.r  ICkhipia   viiitriruli  ,,„i    X„l..l,    Yirrh.    Arrh. 
111.  ttd.   1SSS. 
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Tlllmann*,  Awjrb-  Prolaj"  <<*r  MogmtMrtmhaut  durch  <Un  J/aMring  und  OUr  lOnMifr 

QttÖMttlttl  •">-'  J-iAirln   du  Xabcli,  DUeh.  ZtiUchr.  /.   Chir.  XVIII  183S. 
Ifja»,  Eine  teil-**.-    M,:,h,;.hn,.,     I '"•■/..    Arrh.   !'*!,.    Ild.    ISSS. 
Xuintrinkfl.  Sutwrfawi   iKiU^njanoKyH',   iMngrnbetk'i  Jreli.  40.  Bd.    U90. 

e)  Henimungs-Missbildungen  im  Gebiete  des  äusseren 
Geschlec  htsapparat  es  und  dos  Anus. 

§  144.  Die  längeren  ttesehleehtsthelle  können  sowohl  bei  gleich- 
zeitig vorhandenen  Missbildungen  der  Bauchwand,  der  Blase  und  des 
inneren  Geschlechtsapparates,  als  auch  ohne  solche  mehr  oder  weniger 
misabildet  sein.  Vollständiger  Mangel  der  Süsseren  Geschleeht-s- 
tlielle  kommt  am  häutigsten  neben  anderen  Missbildungen  in  dieser 
Gegend,  so  namentlich  bei  Sirenenbildung  vor,  doch  kann  die  betreffende 
Gegend  im  Uebrigen  auch  normal  gebaut  sein  (Fig.  15(50).  Die  inneren 
Genitalien  pflegen  dabei  ebenfalls  missbildet  zu  sein. 

Kümmerliche  Ausbildung  des  Penis  ist  nicht  selten  und  hat  zur 
Folge,  dass  der  Penis  sich  in  seinem  Aussehen  mehr  oder  weniger  der 
Clitoris  nähert  Meist  ist  damit  eine  Hypospiidlc  verbunden,  d.  h. 
eine  Verlagerung  der  Urethralöffnung  nach  hinten,  s<>  dass  dieselbe. 
entweder  an  der  Unterseite  der  Eichel  oder  des  Peniskörpers  oder  an 
der  Wurzel  des  Penis  (Fig. 868)  oder  endlich  sogar  hinter  dem  Scrntuiu 
1 1 1  y  p  o  s  p a  d  i  a  p  e  r  i  n  e  o  -  s  c  r  o  t a  1  i  s)  liegt  Dieselben  Verlagerungen 
können  auch  bei  normal  entwickeltem  Penis  vorkommen  und  beruhen 
auf  einem    partiellen   Ausbleiben    des  Schlüsse-    der  Geschlechtsfurc.be. 

Als  Eplspadle  (Fig.  8689  bezeichnet  man  eine  Verlagerung  der 
Harnröhrcnürfnung  an    die  dorsale  Seite  des  Penis.     Sie  ist  seltener 

Fi  ir.  358. 


Flg.  35». 


FSg.  35a    Hypo«padic  mit  Verkümmerung  de*  Pcui*.    Um  '/«  wrtkdnert 
Fig.  35Ö.    Epi  b  päd io  (nach  Aiim'ki.ii). 

als  fdie  llvpospadie  und  beruht  auf  einem  mangelhaften  oder  ver- 
späteten Schluss  des  Beckens,  so  dass  die  Kloake  vor  diesem  Schluss 
in  eine  Darm-  und  Geschlechtsöffnung  getheilt  wird  (Thiersch). 
Unter  Umstanden  bleibt  der  Penis  in  der  ganzen  Länge  gespalten,  und 
es  kann  gleichzeitig  eine  Blasen-  und  Bauchspalte  vorhanden  sein. 
Nicht  selten  ist  eine  abnorm  starke  Entwicklung,  eine  Hyper- 
trophie  des   Prut'pu tlu in.      Ist   dabei    die    Praeputialöffnung   verengt 
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so  dass  das  Praeputium  nicht  zurückgeschoben  werden  kann,  so  be- 
zeichnet man  dies  als  hypertrophische  Phimose.  Totaler  Mangel 
des  Praeputium  ist  selten,  häutiger  dagegen  eine  abnorme  kürze 
desselben. 

Mangelhafte  Kntwicklnng  des  Hodensackes  hängt  meist  mit 
einem  Zurückbleiben  des  Hodens  in  der  Bauchhöhle  oder  im  Lebten- 
kau  il  /.ii  11111111:1  und  führt  zu  Bildungen,  welche  die  Äusseren  Geni- 
talien des  Mannes  den  weiblichen  iilinlicli  gestalten,  namentlich  wenn 
zugleich  auch  der  Penis  verkümmert  ist. 

Von  den  Äusseren  Genitalien  des  Weibes  können  sowohl  die  CH- 
toris  als  auch  die  grossen  und  kleinen  Schamlippen  eine  kümmer- 
liche Entwicklung  zeigen,  F.plspiulic- 
und  llypospadic  kommen  beim  wi 
liehen  Geschlecht  ebenfalls  vor,  erSl 
gleichzeitig  mit  Spaltungen  der  Banch- 
und  Blasen  wand  (Flg.  867).  Bei 
Hypospadie  fehlt  ein  Theil  der  hin- 
teren  Wand  der  Harnröhre,  und  es 
mündet  die  Harnröhre  mehr  oder 
weniger  weit,  hinten  in  die  Scheide.  ■» 
Mangel  der  Urethra  kommt  so- 
wohl bei  dem  männlichen  als  bei  dein 

weiblichen  Geschlecht  (Fig.  360)  vor. 

Bei    Mädchen    kann     die    Blase    sich 

direet  tu  die  Scheide  eröffnen. 


Vollständiger    Mangel 


der  Harnriilirr  und  der  linst-erm 
lakleehtstheile.  Boehgradige  Auftrrilmng 
des  Leibe»  durch  enorme  Dilatation  der  iinrn- 
blasc.     (  ni  und  Verkümmerung  dar 

Beine.    (An  der  HJatarw&nd  dir  Hl  um-  fanden 
sich   nur    larmBQSgtt   Kiidiniente  eines   H 
liehen  QcolUupparätai  ia  Form  von  Tubeu- 
stäcken  und  Ovarien.! 


Verschluss  (Atrcsla)  der  Harnröhre  kommt  ebenfalls  bei  beiden 
Geschlechtern  vor  und  wird  entweder  durch  partielle  Dcfectc  in  der- 
selben oder  durch  Obliteration  der  Mündung  herbeigeführt.  Secret- 
ansammlung  in  der  Blase  kann  zu  einer  hochgradigen  Erweiterung 
derselben  führen  (Fig.  360). 

Abnorme  Enge  kann  sowohl  partiell  als  auch  in  der  ganzen  Länge 
der  Harnröhre  vorkommen.  Es  kann  ferner  die  Harnröhre  durch 
hypertrophische  Entwicklung  des  Colliculus  seminalis    verengt  werden. 

In  seltenen  Fällen  hat  man  mehrfache  Oeffnungeu  der  Harn- 
röhre beobachtet.  Ferner  kommt  es  bei  Männern  vor.  dass  neben  der 
Urethra  noch  ein  blind  endigender  Gang  in    der  Eichel  besteht. 

Als  Atrcsla  ani  Simplex  bezeichnet  man  einen  Verschluss  des 
Anus  bei  wohl  ausgebildetem  Darm,  der  eutweder  dadurch  zu  Stande 
kommt,  dass  das  Ektoderm  am  Steisscnde  sich  nicht  einstülpt,  oder 
aber  dadurch,  dass  (Frank)  eino  bereits  bestehende  und  nach  aussen 
geöffnete  Kloake  durch  nachträgliche  Verwachsung  sich  wieder  schliesst. 
Endet  der  Mastdarm  nicht  unmittelbar  oberhalb  der  Analhaut,  sondern 
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höher  oben,  so  besteht  neben  der  Atresia  ani  noch  eine  Atresia  reetl, 
eine  Missbildung,  welche  auch  bei  ausgebildetem  Anus  vorkommen 
kann. 

Ist  bei  fehlendem  After  auch  die  Ausbildung  der  nach  unten 
wachsenden  Scheidewand  zwischen  Sinus  uro  genitalis  und  Darin,  welche 
sich  mit  dem  Damm  verbinden  »oll.  gehemmt,  so  bleibt  eine  Kloake, 
in  der  sich  Sinus  urogenital!-  and  Bnddarm  vereinigen,  bestehen.  In 
anderen  Fällen  linden  -;.  h  tistulöse  Verbindungen  zwischen  Rectum 
einerseits,  Blase  oder  Urethra  (bei  Knaben)  oder  Scheide  oder  Uterus 
andererseits  (Atresia  ani  vesicalis,  n reth ralis,  vaginalis, 
uterina). 

In  seltenen  Fällen  kann  der  Darm  bei  Verschluss  des  Anus  durch 
llussere  Fisteln  am  Damm  oder  am  Skrotum  oder  am  Kreuzbein  nach 
aussen  münden. 
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t'.i  Die  HemmuD^smiasbildaugen  der  Extremitäten. 

ji  14.'».  Mangelhafte  Bildung  der  Extremitäten  ist  nicht  selten 
und  ist  theils  auf  primären  Mangel  einer  Extremitätenanlage,  theils  auf 
eine  Störung  der  späteren  Gliederung  und  auf  mangelhaftes  Knochen- 
wachsthum,  theils  auf  AbMbnUrungcn  durch  F.ihautstiänuc  und  Nabel- 
schnurschlingen zurückzuführen.     F.s  können  ferner  auch  Missbildungen 

des  Centralnerveneystemt   von  mangelhafter  Bztremitatenentwieklang 
gefolgt  sein.    Je  nach  dem  Grade  der  Mißbildung    unterscheidet  man 

verschiedene   Formen. 

li  Am  eins.  Die  Extremitäten  fehlen  vollständig,  an  ihrer  Stelle 
finden  sich  nur  würzen-  oder  stummelfürmigo  Rudimente.  Der  Rumpf 
ist  meist  gut  gebildet  (Fig.  8dl). 

i'i  l'eromelus.     Sämmtli.-Iie  Extremitäten  sind  verkümmert. 

3)  Phocomclus.  Von  den  Extremitäten  sind  nur  die  Hände 
nnd  Fflsse  vorhanden,  die  der  Schulter  und  dem  Becken  unmittelbar 
aufsitzen. 

4)  Mikromelus  (Mikrobrachius,  Mikropus).  Die  Extremititen 
sind  ausgebildet,  aber  abnorm  klein  (Fig.  362). 

Abraehius    und    Apus.     Mangel    der  oberen  Extremititen 
bei  ausgebildeten  unteren  und  umgekehrt. 


Fig.  883.    Bympni  apn«. 
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6)  Perobrachius  und  Peropue.  Verkümmerung  der  oberen 
oder  der  unteren  Extremität. 

Ti  Monobrachius  und  Monopus.  Defect  einer  oberen  oder 
einer  unteren  Extremität. 

8)Sympus,  Sirene  n  b  ildun  g,  Symmyelie.  Die  unteren 
Extremitäten  sind  unter  einander  verschmolzen  (Fig.  363  und  Fig.  864) 
und  zugleich  nach  hinten  um  ihre  Axe  gedreht,  so  dass  die  äusseren 
Theilc  an  einander  stossen.  Das  Becken  pflegt  defect  zu  sein,  meist  sind 
es  auch  die  äusseren  Genitalien,  die  Blase,  die  Urethra  und  der  Anus. 
Am  Ende  der  verschmolzenen  Extremitäten  können  Füsse  ganz  fehlen 
(Sympus  apus)  und  nur  einzelne  Zehen  vorhanden  sein  (Fig.  363); 
in  anderen  Fällen  (Fig.  364)  findet  man  einen  (S.  monopus)  oder  zwei 
Füsse  (S.  dipus). 

9)  Mangel  einzclnor  Knochen  kann  an  allen  Theilen  der 
Extremitäten  vorkommen  (Fig.  865). 

10)  Perodakty  lie,  Verkümmerung  von  Fingern  oder 
Zehen  kommt  in  sehr  mannigfaltigen  Formen  vor,  ist  aber  im  All- 
gemeinen theils  durch  mangelhafte  Entwicklung  oder  vollständigen  De- 
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Fig.  3fl5.  Defe'ct  ilc*  Krmur  und  der  Fibula.  Verminderung  der 
Zahl  der  Phulungcn.     V,  der  nnt.  Gr. 

Via-  rndnktylle   mit    Syndnktylie.     Linke  Hand  eine«  nouge- 

borenen   KimU-it.     V,  der  mit.  <ir. 

Fi*.  307.  Bild  der  Hand  Fig.  366  bei  Durchleuchtung  mit  I:..m..>:n- 
Strahlen.     '/,  der  nat  (ir. 

fect  einzelner  Phalangen  (Fig.  867  und  Fig.  369  c),  oft  auch  durch 
häutige  (Flg.  866  und  Fig.  868)  oder  auch  knöchern«  (Fig.  367  und 
Fig.  369  de)  Verbindungen  der  Finger  durch  Syndaktylie  bedingt 
Kommen  nur  die  äusseren  Finge?  oder  Zehen  zur  Entwickhin'..'. 
während  die  mittleren  fehlen,  so  entstehen  jene  Bildungen  (Fig.  WO 
und  Fig.  371),  welche  man  als  Spalt hand  und  Spaltfuss  (Kümmel) 


Fig.  370.    Perupu8(uncL  Otto).    Rechter  Fub».    a Grosse Zehe.  A  Klrine  Zehe. 

Fig.  371.  Skelet  des  Fallet.  Fig.  370  von  dfl  Oorwilseite  geei-hon  i'nnch 
Otto),  a  Grosse  Zehe,  h  Kleine  Ziehe,  c  Kudiinent  der  dritten  Zwo.  d  Tibia. 
I  I'ilmla.  /  Iulua.  2  Calcaneus.  3  O»  nnviriilnro.  ■(  O»  ciineifunru'  miijus.  ö  Os 
ouneifonnr  miniiH.     6  Ol  cniicil"riin-  icrliuiii.      "  <).»  culnfonne. 
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bezeichnet.  Bei  starker  Missbildung  der  Finger  finden  sich  zum  Theil 
auch  Missbildungen  und  Defecte  im  Gebiete  der  Tarsal-  und  Mctatarsal- 
knuchen  (Fig.  Ml)  resp.  Carpal-  und  Metacarpalknochen,  so  dass  man 
die  Missbildung  als  Per  opus  und  l'crochirus  bezeichnen  muss. 
Mangel  von  Hand  oder  Fuss  fuhrt    zum  Achirus    oder  zum    Apus. 

Literatur   über   H  em  in  un  gmn  i  s  s  l>  i  1  d  u  nge  ti 
der  Ex  tremi  Ute«. 
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Hennert,  Beitr    tur  Kenntnu*  v.  d,  Mmbildunaen  der  Ertremita'len,   Ltipiig  189t. 
HufJC,  Sirenenbildung,    Vireh.  Are!,.  119.   Bd.    I 

Schäfer.   Ohuwu.  Defecte.  von  Händen  und  Fii**en,   Beitr.  v.  Brun*    VII  1391. 
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2.  Lageverändcrung  der  inneren  Organe  und  der 
Extremitäten. 

iii.  Unter  den  Lageveranderungen  der  inneren  Organ' 
wichtigste  der  Situs  lnrersiis  vlsccruin.  d.h.  die  Umlagerung  der 
Eingeweide,  bei  welchem  die  Lage  der  Bauch-  und  Brusteingeweide 
das  Spiegelbild  des  normalen  Situs  bildet.  Derselbe  wird  sowohl  bei 
Doppelmissbildungen  als  auch  bei  Kinzelfrüchten  beohachtet  und  kann 
eich  auch  auf  das  Herz  allein  oder  auch  auf  den  Bauch  beschranken, 
doch  ist  letzteres  selten.  Im  Debrigen  kommen  abnorme  Lagerungen 
namentlich  bei  den  OrgUCQI  der  I'.;ni<  lihöhle  vor.  So  ist  z.  B.  nicht 
selten  die  Niere  an  abnormer  Stelle  gelagert  (Djstopia  renis), 
meist  abnorm  tief,  so  dass  sie  dem  Promontorium  stell  nähert  oder 
auch  vor  demselben  liegt  Der  Hoden  bleibt  nicht  selten  in  der  Bauch- 
höhle (Ektopia  interna  s.  abdominalis  testis  s.  Krypt- 
orchismus)  oder  im  Leistenkanal  (Ektopia  inguinalis)  oder  vor 
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dem  Leistenkanal  (Ekt.  pnbica)  oder  in  der  Falte  zwischen  Hoden- 
sack and  Oberschenkel  (Ekt.  cru ro-scrotalis)  oder  in  der  Mittel- 
nVisehgcgcnd  (Ekt.  perinealis)  oder  in  der  Scbenkelbeugo  (K  kt. 
cruralis)  liegen.  Nicht  selten  sind  auch  abnorme  Lagerungen 
des  Darmes,  namentlich  des  Dickdarmes. 

Unter  den  abnormen  Lagerungen  der  Extremitäten  bieten  die 
congenita len  Luxationen  ein  besonderes  Interesse,  d.  h.  Verschie- 
bungen der  Gelenkköpfe  aus  ihren  Pfannen,  welche  am  häufigsten  an 
den  Hüftgelenken,  seltener  am  Ellbogen-,  Humerus-  und  Kniegelenk 
vorkommen.  Nach  v.  Ammon,  Grawitz.  Krönlein  und  Holtzmann 
sind  die  congenitalen  Luxationen  zum  Theil  locale  Hemmungs- 
bildungen,  doch  können  auch  mechanische  Einwirkungen  zur  Luxation 
führen.  Beim  Hüftgelenk  bleibt  infolge  der  Entwicklungshemmung 
die  Pfanne  klein  und  unvollkommen,  und  auch  der  Gelenkkopf  ist  meist 
mehr  oder  weniger  verkümmert.  Die  verkümmerte  Pfanne  liegt  an 
der  normalen  Stelle;  der  Fcmurkopf  ist  dagegen  verlagert,  und  zwar 
am  häufigsten  nach  hinten  (Luxatio  iliaca).  Das  Ligamentum  teres  ist 
zur  Zeit  der  Geburt  stets  noch  erhalten,  und  die  Gelenkkapsel  mnfasst 
sowohl  die  Pfanne  als  den  Gelenkkopf.  Nach  längerem  Gebrauch  der 
unteren  Extremität  wird  das  Lig.  teres  in  die  Länge  gezogen  und  kann 
durchreissen,  die  Kapsel  wird  weit,  heutelförmig  ausgezogen  und  kann 
da,  wo  sie  gegen  den  Knochen  gedrückt  wird,  durchscheuert  werden. 
Durch  Gewebsproduction  von  Seiten  der  Umgebung  kann  sich  dann  ein 
neues  Gelenk  bilden. 

Abnorme  Stellungen  der  Füssc  und  Winde  sind  theils  auf  Ent- 
wickelungsstörungen.  theils  auf  mechanische  Einwirkungen  auf  die  im 
Wachsthum  befindlichen  Extremitäten  zurückzuführen.  Unter  den- 
selben ist  der  angeborene  Kluinpfuss,  Pes  equlnovarus,  die  wichtigste, 
eine  Hemmungsbildung,  welche  nach  Eschricht  darauf  zurückzu- 
führen ist,  dass  die  fötale  Stellung  der  unteren  Extremitäten  nicht  in 
die  normale  übergeht,  und  dass  zugleich  die  Knochen  und  Gelenk- 
flächen eine  abnorme  Ausbildung  erhalten.  Der  innere  Fussrand  ist 
stark  erhöht,  und  gleichzeitig  steht  der  Fuss  in  Plantarflexion.  Das 
Collum  tali  ist  in  der  Richtung  nach  vorn  und  unten  (Hüter.  Adams) 
verlängert.  Lernen  die  Kinder  gehen,  so  treten  sie  mit  dem  äusseren 
Fussrande  auf,  welcher  dadurch  plattgedrückt  wird,  während  der  Fuss 
sich  noch  stärker  nach  einwärts  rollt. 

Der  angeborene  Kluinpfuss,  der  also  gewöhnlich  als  eine  primäre 
Entwicklungsstörung  der  betreffenden  Gelenke  zu  betrachten  ist,  kann 
unter  Umständen  auch  durch  einen  abnormen  Druck  des  relativ 
ungerüumigen  Uterus  (Volkmann)  entstehen.  Unter  denselben  Be- 
dingungen entwickeln  sich  auch  jene  pathologischen  Fussstellungen, 
welche  als  Pes  ealeanens  und  P.  valtrus  bezeichnet  werden,  und  welche 
tln-ils  durch  starke  Dorsalflexion,  theils  durch  eine  Drehung  des  Fusses 
nach  aussen  charakterisirt  sind.  Häufig  lassen  sich  die  Zeichen  statt- 
gehabten Druckes  noch  an  atrophischen  Haut-  und  Knochenstellen 
nachweisen. 

Eine  Stellung  der  Hand,  welche  als  Klumphand  oder  Tallpo- 
nianus  bezeichnet  wird,  ist  in  einer  rudimentären  Entwicklung  des  Ra- 
dius begründet,  und  kommt  namentlich  bei  auch  sonst  missbildeten 
Früchten  vor. 
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3.  Durch  excedirendes  Wachsthum  und  durch  Ver- 
mehrung von  Organen  und  Körpertheilcn 
entstandene  Einzel missbildun gen. 

§  147.  Als  allgemeiner  Riesenwuchs  wird  eine  Missbildung  be- 
zeichnet, welche  sowohl  intrauterin  als»  auch  spater  sich  einstellen  kann 
und  durch  abnorme  Grösse  des  ganzen  Körpers  ausgezeichnet  ist  Im 
extrauterinen  Leben  auftretendes  abnormes  Wachsthum  kann  dazu 
fuhren,  dass  die  Maasse  des  betreffenden  Individuums  die  als  obere 
Grenze  angegebenen  Maasse    um  ein  ganz  Bedeutendes   überschreiten. 

Partieller  Riesenwuchs  kann  sich  ebenfalls  sowohl  in  der  intrau- 
terinen als  in  der  extrauterinen  Entwicklungszeit  einstellen  und  be- 
trifft am  häufigsten  Theile  von  Extremitäten  oder  des  Kopfes.  Im 
extrauterinen  Leben  geben  zuweilen  Traumen  den  Anstoss  zum  patho- 
logischen Wachsthum. 

Hei  pathologischem  Wachsthum  einer  Extremität  oder  eines  Theiles 
derselben,  eines  Fingers,  kann  der  Hau  derselben  sich  im  Allgemeinen 
normal  erhalten ,  indem  alle  Gewebe  an  dem  erhöhten  Wachsthum 
gleichmässigen  Antheil  nehmen.  In  anderen  Fällen  nehmen  indessen 
die  Gewebe  in  ungleichem  Maasse  zu,  so  dass  z.  H.  die  Weichtheile, 
und  unter  diesen  wieder  das  Fettgewebe,  sich  besonders  stark  ent- 
wickeln. Ferner  zeigen  die  vcrgrössiricn  Weichtheile  der  Extremitäten 
oft  eine  pathologische  Structur,  enthalten  z.  B.  abnorm  reichlich  ent- 
wickelte Blut-  und  I.vmphgeßisse.  Werden  die  Extremitäten  durch  die 
Gewebszunahme  verunstaltet,  so  bezeichnet  man  den  Zustand  meistens 
als  Elephantiasis.  Sind  die  verdickten  Stellen  schärfer  umschrieben, 
so  wird  die  Bildung  tfa  flWBllimlrt  angesehen  und  je  nach  dem  Bau 
den  Angiomen  oder  Lymphangiomen  und  Fibromen  (siehe  diese)  zu- 
gezählt. Am  Rumpfe  kommen  die  localen  Wachsthumsexcesse  am 
häufigsten  in  der  Form  elephantu-ti  eher  Bildungen  oder  auch  von 
Tumoren  vor,  und  ähnlich  verhalten  sich  auch  die  Weichtheile  des  Ge- 
sichtes, wo  die  Lippen,  die  Wangen  und  die  Zunge  nicht  selten  durch 
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lymphgcfässreiche  Bindegewebshyperplasieen    mehr  oder   minder   vcr- 
grossert  nod  verunstaltet  sind. 

Excetsiva  locale  Masseuzunuhmc  der  Knochen  kommt  an  ver- 
schiedenen Theilcn  dM  SkeletOfl  TOI  und  kann  auch  multipol  auftreten. 
Am  Kopfe  können  sowohl  die  Knochen  dtt  BcllldeiS  als  auch  des 
nichtes,  davon  betroffen  werden,  und  es  Im  mm  hm-ii  Falle  vor.  in  denen 
dl«  Knochen  an  Masse  ganz  ausserordentlich  zunehmen,  so  das»  das 
Gesicht  oder  der  Schädel  oder  auch  beide  hochyradii;  verunstaltet 
werden  und  Zustände  entstehen,  die  man  als  Leontiasis  o- 
(Fig.  124,  S.  271)  bezeichnet.  Umschriebene  Knochenwucherungen  führen 
zur  Bildung  von  Osteomen  oder  Exostosen,  die  oft  multipel  auf- 
treten. Am  Rumpf  und  den  Extremitäten  kann  locales  Knochenwachs- 
thum  sowohl  zur  Vergrößerung  einzelner  Knochentheile  als  zur  Bil- 
dung ganz  atypisch  gestalteter,  als  Exostosen  und  Osteome  bezeich- 
neter Excrescenzen  führen,  die  ebenfalls  nicht  selten   multipel  auftreten. 
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§  148.   Vermehrung  von  Organen  oder  von  Thellen  des  Skeletes 

und  des  Miiskelsysteiues  ist  eine  ziemlich  häufige  Erscheinung,  welche 
theils  auf  Spaltungen  oder  ein  mehrfaches  Auftreten  der  betreffenden 
Anlagen,  theils  auf  eine  stärkere  Ausbildung  normaler  Weise  rudi- 
mentär bleibender  oder  sich  schon  während  der  Entwicklungszeit 
zurückbildender  Organe  zurückzuführen  ist.  Einzelne  hierher  ge- 
hörende Erscheinungen  dürfen  vielleicht  als  ein  Rückschlag  angesehen 
werden. 

1)  Verdoppelmie  an  den  Extremitäten. 

Spaltung  einer  ganzen  Extremität  ist  ohne  Verdoppelungen  an 
den  Becken  oder  Schulterknochen  beim  Menschen  nicht  beobachtet 
Spaltung  der  Hände  und  Fflsse  ist  sehr  selten  (Fig. 372),  doch  enthält 
die  Literatur  eine  Anzahl  solcher  Fälle.  Die  Zahl  der  Finger  kann 
dabei  auf  9— 10  steigen. 

Häufiger  ist  die  Vermehrung  der  Fingerznhl,  die  Polydaktylie 
an  einer  einfachen  Hand  (resp.  Fuss),  wobei  die  überzähligen  Finger 
(Fig.  369  a  u.  Fig.  373)  theils  an  der  ulnaren  oder  radialen  (resp. 
tibialen  oder  fibulareni  Seite  angehängt,  theils  zwischen  die  anderen 
eingeschoben  erscheinen.  Oft  sind  die  Finger  nur  theilweise,  d.  h. 
nur  im  ersten  oder  nur  im  ersten  und  zweiten  filiede  durch  Spal- 
tung verdoppelt  (Fig.  374  u.    Fig.  375).    Die  am  Rande  angehängten 


Fig.  372.  Polydaktylie  mit  gabcligcr  Spaltung  (Irr  Hand  mach 
Lancebka i  xi. 

Fig.  373.  Polydaktylie  bei  einem  Neu  gebor  cnori.  Ekelet.  Verdoppe- 
lung der  Phalangen  "den  1.  "und  5.  Fingers.     N'at.  Grösse. 

Fig.  874 


Fig.  375. 


Flg.  374.    Polydaktylie  und  Syndaktylie  der  linken  Hand.    Um  '/, 
verkleinert. 

Fig.  375.     Polydaktylie   und  8yodakty I  ie  de*   rechten    Puaica.     Um 

"  Ein 


V,  Terkfriocrt. 
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Finger  sind  bald  gut  ausgebildet  (Fig.  373),  bald  rudimentär.  Mitunter 
sehen  sie  wie  gestielte  kleine  fibröse  Geschwülstchen  aus.  Ist  ein 
überzähliger  Finger  ausgebildet.  .,,  Mt/en  seine  Phalangen  (Fig. 
entweder  auf  dem  Metacarpal-  (resp.  Metat.ii ml -iKnochen  eines  benach- 
barten Fingers  (resp.  einer  Zehe)  oder  setzen  sich  in  einen  eigenen 
Metacarpal-  (resp.  Mctatarsal-jKnochon  fort  und  können  unter  Um- 
ständen sogar  eigene  Carpal-  (resp.  Tarsal-)Knochen  haben  (Fig.  3(59  5a). 
Polydaktylie  tritt  in  einzelnen  Fällen  als  vererbbare  Erscheinung  auf 
und  entsteht  sonach  aus  inneren  Ursachen ;  es  kann  indessen  eine 
Vermehrung  der  Finger  durch  Spaltung  der  Anlagen  auch  unter  dem 
Einfluss  intrauteriner  Einwirkungen  entstehen  und  ist  dann  nicht  ver- 
erbbar. 

2)  Vermehrung  der  Brustwarzen  oder  Hyperthelfe  und  Ver- 
mehrung der  Brustdrüsen  oder  Hvpcniiustic  sind  Missbildungen,  die 
nicht  selten  sowohl  bei  Männern  als  bei  Frauen  vorkommen  und  wahr- 
scheinlich als  eiu  Rückschlag  auf  uiehrbrttstige  Vorfahren  anzusehen 
sind.  Die  accessorischen  Warzen  oder  Brüste  sitzen  meistens  UQ 
Thorax  auf  zwei  von  der  Achselhöhle  nach  der  Inguinalgcgend  com  er- 
girenden  Linien,  doch  kommen  sie  in  seltenen  Fällen  auch  an  anderen 
Stellen,  in  der  Axelhöhle,  an  der  Schulter,  am  Unterleib,  am  Kücken, 
am  Oberschenkel  vor.  Die  Nebendrüsen  sind  meist  nur  klein,  können 
aber  bei  Eintritt  von  Schwangerschaft  zu  inilchgebcnden  Drüsen  sich 
entwickeln.     Die  Zahl  der  Brustwarzen  kann  bis  zu  10  steigen. 

3)  Die  Bildung  weiblicher  Brüste  bei  Männern  oder  die 
Gynilkomastlc  ist  in  stark  entwickelter  Ausbildung  bei  Männern  mit 
normalem  Geschlechtsapparat  fvergl.  Hermaphrodismu-  §  I49j  selten, 
dagegen  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  in  der  Pubertätszeit  eine 
massige  Zunahme  der  Brustdrüsen  bei  männlichen  Individuen  sich 
einstellt. 

4)  Verdoppelulli;  des  Penis  mit  Bildung  zweier  Harnröhren  ist 
sehr  selten. 

5)  OberzHhllge  Bildung  von  Knochen  und  Muskeln  findet  sich 
häufig.  Uebcrzählige  Wirbel  kommen  an  allen  Abschnitten  der 
Wirbelsäule  vor.  In  der  Steissgegend  kommen  in  seltenen  Fällen 
Schwänze  vor,  welche  eine  Verlängerung  der  Wirbelsäule  bilden.  Nach 
Virchow  kann  man  drei  Formen  von  Schwänzen  unterscheiden,  n.'im- 
lieh:  wahre  Schwänze,  in  welchen  sieh  Knochen  befinden,  falsche  oder 
imperfecta  Schwänze,  welche  eine  Verlängerung  der  Wirbelsäule  bilden, 
aber  weder  Knorpel  noch  Knochen  enthalten  (sogenannte  Schweins- 
schwänzo),  und  schwanzähnliche  Hautanhänge,  die  aus  verschiedenem 
(iewehe  -.ich  zusammensetzen  und  zum  Theil  den  Teratomen  zugezählt 
werden  können.  Die  zuerst  erwähnten  wahren  Schwänze  sind  sehr 
selten  und  beruhen  nach  Bartels  meist  nicht  auf  Vermehrung,  son- 
dern auf  einer  Vergrösserung  und  auf  einem  Auseinandertreten  der 
Wirbel. 

Vermehrung    der   Rippen    durch   Bildung    von    Hals-    oder 
Lendenrippen  sowie  gabelige  Thcilung  der  Rippen  ist  nicht  selten. 
Vermehrung  der  Zähne  kommt  ebenfalls  vor. 

6)  Unter  den  Eingewvidcn  der  Brust-  und  Bauchhöhle  sind 
Spaltungen  der  Anlage  am  häufigsten  ;.n  der  Milz,  dem  Pankreas, 
den  Nebennieren,  den  Uretercn,  dem  Nierenbecken,  den  Lungen, 
selten  dagegen  an   den  Ovarien,   der  Leber,   den  Nieren,  den  Hoden, 

der     l'.l.ise. 
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Zwitterbildungen. 
Literatur  über  Überzählige  Bildungen. 

ifAJuMo,  OUHHk  all«  »<••'/"'  44h  r«r»W.i  num^ncAr  «totf«  rertebrr,  II  Moroxgni  XXX  ISS*. 

-luiMioii,    Die  angti.  ckieurg.  Krankh.,  Berlin    IS4S. 

Barteln,   Schicanibildung,  Arth.  /.  Anthrep,    lt.   Bd.   18*4- 

Beer.   Beile,  t.  d.  Uhrt   •  l.„r'.m.    I-I>.  Zürich  1350- 

Bonnet,    Ihr  Jfommotityane,  Ergebniuc  d.   Anal.    II,    Wittbaden  l$tS. 

Erker,   Schwantbildung.   Arek.  f.   Anlhroy.   XI  «.   Arck.  /.  Anal.  13S0. 

I  1  •  und,    Schirantbildvng  beim  Mnuthen,    Virek.  Arek.   IO4.  Bd.    Itt«. 

flegenbuur.    kril,   Hemtrkmgtn   übrr  lUytaklyli*    alt  Atavitmut,  Morpkol.    Jahrb.    IfSO. 

tierlach,  /ih.  Jahrb.   VI, 

Hob»,   Xfakrodaltylir.   Duck.  ZeiUekr.  f.   t.'nir.  11,   BdL   IS9S. 

!(■  '.iiln    11.   Hauber,   Ein   Fall  von  otichirtimtrm   Mtntcktn.    Virek.    Arth,  JOS.  Bd.  H)*6. 

Jotly,  MydatttU*  m.  IffwMMi  ■■'-  Anw,  Jnter,.  •wehr./.  VirfAi.tr  1.  i:,-t;„  tS»t. 

Kollmann.  llandiktUt  u.  Uyptrdaklylit ,  Anal.  Am.  III  ISSS. 

All  ff  »KT,     ftldtpfthimS  de*  IMnit,   Beilr.  e.   Brunt  XV  189C. 

lAiiire.nl,    Ist  bittru/t  gynieomatttt  rl  hermapkrodUet,  Parit  IS9(. 

lA4chtrit*lern,    Suprrnumträrt   BriitU    v.  Bruilicancn,    Virek.  Artk.    73.  Bd.  ItTS  ILm\). 

lA-Vtll,     l'tbtrtähl.   tlri„r    Eingrr.     Virsb.    Ar/b.    I tS,    HJ.    ISSS. 

lAtutner,   Scliwiimbilduna  brim  M'n*rh.„.    I  .    ■■'.     1  .  /..   vy.  Bd.   1XSS 

Xriiorbaurr,    iUyma/itr  mit   f(|   ll,-u>iu,<r:.-i.,   Oimtl Abt.  f.   Oynäk.   ISSS. 

(Hlo,   Monttrorum  tercenlorvm  dttcriptio  umiJomira,    ISil. 

P/ltrner.    DtiyyrtbUdutig   d,  ,,/,.    Arb.    V    ISSS;    Vtrdrtppeiung  <l.  Zeigrßngert, 

H.    VII 
PiatnUky),    H<iit  de*    mrntchliehen  .SrAmriw»,     /.-/>.    Ptlertlmrg  ».  Anal.  Am.   VIII  IStS. 
Vdmli/I,    WlHWll    llyperthtlie   mentchl.  Embryonen,  Anal.  Aiu.   XI  IS96. 
Seil,  Ilyperthrli*.  Ilyycrm.itiic  u.  OynäknmntU»,  Ber.  d,  Xatttrf.  Vct.  Ereämrf  IX  l*»4  (Kit.). 
St  lata,   Gynakowattie.  ttritr.  1.  /fruit  XI  I 
Virehim  H   «A.    W94. 

II  Ictlertliclm.    /'..<    Am   drt  Mtntcktn,   /V.-.V.i.,.,   i.    Hr.   1SB1  u.    1SUS. 

/.ander,    Itt  die  JW.v"'. ■■• '■■  fUt    •heromorphe  Varietät  oder  Mittbildung t  V.  A.  ltS.  Bd.  1S9I. 

4.  Die  wahren  und  die  falschen  Zwitterbildungen. 

19.  Die  eigenartige  Entwicklung  des  niiuinlii-hen  und  des  weib- 
lichen (ieschlechtsanparatefi,  bei  welcher  ilir  vci  -> 'hiedenen  Keimdrüsen, 
sowie  auch  die  Susseren  Genitalien  aus  einer  ursprünglich  gleichen 
Anlage  entstehen,  hei  welcher  ferner  stets  die  Geschleditsgänge  beider 

iilechter  angelegt  werden,  DMCbt  M  von  vornherein  wahrscheinlich. 
dass  hier  Missbildungen  vorkommen  werden,  welche  theils  auf  einer, 
Ungleichheit  der  Entwicklung  der  rechtsseitigen  und  der  linksseitigen 
Anlagen,  theils  auf  einer  gleichzeitigen  Entwicklung  der  männlichen 
und  der  weiblichen  (Jeschlechtsgänge,  theils  auf  einer  mangelhalten 
Uebereinstimmung  der  Ausbildung  der  inneren  und  der  äusseren  (Jeni- 
talien beruhen. 

Man  pflegt  eine  Missbildung,  welche  sich  auf  eines  der  genannten 
Momente  lorOckfOhren  lässt  und  welche  dadurch  gekennzeichnet 
da-ss  der  Geschlechtsapparat  eines  Individuums  sowohl  Tbeile  des  inünn- 
lichen  als  auch  des  weiblichen  Genitalapparates  enthält,  als  llrrm- 
«phrodisnius  oder  Zwitterbildung  (Fig.  876)  zu  bezeichnen.  Sind 
rweierlej  K'imdrflsen  vorhanden,  so  nennt  man  dies  einen  llenn- 
aphrodlMiiu*  mtiis.  Beruht  die  Vermengung  zweier  Geschlechter  nur 
auf  einer  Coinbination  von  männlichen  mit  weiblichen  Geschlechtsgfiugen 
oder  auf  einer  Coinbination  männlicher  und  weiblicher  Geschlechtsgänge 
mit  andersgeschlechtlichen  im-  nitalien.  so  nennt  man  dies  einen 

INeudo-IIerniiiplirodlMiiiiv    Das  Gesrhln  ht  desselben  wird  durch  die 
Keimdrüsen  bestimmt 

Der  Körperbau  der  Hermaphroditen  zeigt  häufig  eine  eigenarti-e 
Mischung  von  männlichen  und  weiblichen  Eigenschaften,  z.  B.  Ent- 
wicklung der  Brüste  und  eine  Gestaltung  des  Halses  und  der  Schul- 
tern, welche  dem  weiblichen  Typus  ent-pin  lit,  wahrend  zugleich  Bart- 
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wuchs  vorhanden  ist  und  auch  die  Gesichtsbildung,  der  Kehlkopf  und 
die  Stimme  mehr  männlichen  Typus  aufweisen.  Bei  Pseudoherm- 
aphrodismus  stimmt  der  Habitus  des  Körpers  durchaus  nicht  immer 
mit  der  Keimdrüse  Qberein.  Es  kann  somit  ein  männlicher  Herm- 
aphrodit ein  weibliches  Aussehen  bieten  und  umgekehrt. 

Man  kann  (Klebs)  folgende  Hauptforuien  des  Hermaphrodismas 
aufstellen : 

I.  Hermaphrodismas  verus  s.  Androgynes. 

1)  Herrn  aphro  dism  us  verus  bilateralis,  die  doppelseitige 
Zwitterbildung,  ist  dadurch  charakterisirt ,  dass  beiderseits  zugleich 
Hoden  und  Eierstock  vorhanden  sind,  oder  dass  beiderseits  in  einem 
Organ  Hoden-  und  Eierstockgewebe  vereinigt  sind.  Nach  Klebs  ist 
kein  Fall  publicirt,  welcher  das  Vorkommen  dieser  Missbildung 
beim  Menschen  sicherstellte.  Heppner  dagegen  giebt  an,  dass  er  bei 
einem  Individuum  mit  hermapbroditischen  äusseren  Genitalien,  mit 
Vagina,  Uterus  und  Tuben,  im  breiten  Mutterbande  sowohl  einen  Hoden 
als  ein  Ovarium  gefunden  habe. 


Fig.  376.  Hermaphrodismus  verus  lateralis  (nach  Obolonsky). 
a  Urethra,  b  Prostata,  c  Colliculus  seminalis.  d  Hymen.  « _  Canalis  urogenitalis. 
f  Harnblase,  g  Scheide,  k  Uterus,  h,  Linkes  Uterushom.  »  Linke  Tube,  t,  In- 
fundibulum  der  Unken  Tube,  k  Linkes  Ovarium.  I  Ligamentum  ovarü.  m  Ligamen- 
tum teres  sinistrum.  n  Rechte  Tube,  o  Bechter  Hoden.  p  Epididymis,  q  Rechter 
Samenstrang.  r  Ligamentum  teres  dextrura.  Nahezu  um  _aie  Hälfte  verkleinert. 
(Präp.  der  Sammlung  des  pathol.  Institutes  der  deutschen  Universität  Prag.) 

2)  Hermaphrodism  us  verus  un ilateralis,  die  einseitige 
Zwitterbildung,  ist  derjenige  Zustand,  bei  welchem  auf  einer  Seite  eine 
einzige  Keimdrüse,  auf  der  anderen  Seite  zweierlei  Keimdrüsen  vor- 
handen sind.  Sein  Vorkommen  ist  beim  Menschen  ebenfalls  nicht 
sichergestellt 

3)  Hermaphrodismus  verus  lateralis,  die  seitliche  Zwitter- 
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bildung,  ist  dann  gegeben,  wenn  auf  der  eines  Seite  ein  Eierstock,  auf 
der  anderen  ein  Hoden  entwinkelt  ist.  Sie  ist  beim  Menschen  mehr- 
fach (Rudolph.  Stark,  Bertuold.  Barkow,  II.  Meyer,  Klebb, 
Messner  und  Andere)  beschrieben  worden,  doch  ist  in  den  betreffenden 
Fällen  meist  keine  genaue  mikroskopische  Untersuchung  vorgenommen 
worden;  und  wo  dieselbe  vorgenommen  wurde,  konnte  Ovarialgewcbe 
nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden.  Vor  einigen  Jahren  hat 
Oboi.oxsky  einen  Fall  aus  der  Sammlung  der  deutschen  Universität 
Prag  mitgetheilt.  in  dem  die  histologische  Untersuchung  es  vollkommen 
teilt,  das«  recht«  ein  Hoden  (Fig.  376  o)  links  ein  Eierstock 
(A)  sich  entwickelt  hatte.  Das  rechte  breite  Mutterband  enthält  einen 
Hoden  (o),  einen  Nebenhoden  (p),  ein  Vas  deforens  \q'\,  eine  rudi- 
mentäre Tube  (n)  und  ein  rundes  Mutterband  (r),  das  linke  breit« 
Mutterliiiiid  enthält  ein  (Unrium    <Ä)  mit  einem  Ligamentum 

ovarii  (I)  und  eine  mit  entwickelte  Tube  (i).  Im  Uebrigen  ist  sowohl 
ein  Uterus  (h)  und  eine  Vagina  (g)  als  auch  eine  Prostata  (6)  vor- 
handen.   Nach  den  mitgetheilten  Beobachtungen  kfinnen  die  zugehörigen 

hleehtsgänge  sämmtlich  vorhanden  sein  oder  zum  Theil  fehlen. 
Die  äusseren  Geschlechtstheilo  sind  missbildet  und  vereinigen  Formen, 
welche  theils  dem  männlichen,  theils  dem  weiblichen  Typus  angehören. 

II.  IlcrniaphiodlMiius  spurlos  g.  l'Miidohermaphrodismus  ist 
charakterisirt  durch  eine  doppel geschlechtliche  Entwicklung  der  Ge- 
schlechtsgänge und  der  äusseren  Geschlechtsorgane  bei  dngwehlecht- 
liehen  Keimdrüsen.  Die  ausgebildetsten  Formen  finden  sich  heim 
männlichen  Goechlechte,  hei  welchem  neben  männlichen  <  Genitalien  Va- 
gina, Uterus  und  Tuben  zu  mehr  oder  minder  vollkommener  Ausbildung 
gelangen  können.  Viel  seltener  k ■  >i n iti t  M  WM",  dftSl  l"'im  Weilie  'l'lieile 
der  \Voi.KF*schen  Gänge  zur  Entwicklung  gelangen. 

Bei  männlichen  Scheinzwittern  sind  ferner  die  äusseren  Geni- 
talien häufig  missbildet  und  nähern  sich  den  weiblichen,  während  um- 
gekehrt bei  weiblichen 
Scheinzwitieri  di 
seren  Geschlechtstheile 
sich  nach  einem  dem 
Manne  zukommenden  Ty- 
pus entwickeln  können 
•  Fig.  377). 

Die  Annäherung  der 
äusseren  männliche:. 
Genitalien  an  den  weib- 
lichen Typus  kommt  da- 
durch zu  Stande,  dass 
der  Penis  verkümmert 
bleibt,  die  Geschlechtfi- 
furchc  im  Penis  sich 
unvollkommen  oder  gar 

Rg. 877.  A'u»»cr<i(ic- 
ni  lullen  einen  weib- 
lichen öch«intwittcr» 
mit  hteiionc  dM  Iutri.- 
it  us  ragln««.  a  Pwiimartig« 
(Uitorii.  b  OlMM  Labien. 
Um  ',•,  verklcituT  t . 
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nicht  schlicsst  (Hypospadie)  und  die  beiden  Scrotalhälften  getrennt 
bleiben  und  unter  der  Peniswurzel  eine  Grabe  lassen,  welche  den  Rest 
des  Sinus  urogonitalis  darstellt.  Die  Serotaihfdften  sehen  alsdann  den 
grossen  Labien  ähnlich,  namentlich  denn,  wenn  der  Descensus  testieu- 
lorum  unterbleibt.  Die  Kaaeeren  Genitalien  des  Weibes  nähern  sieh 
den  mannlichen  dadurch,  dass  die  Clitoris  sich  zu  einem  Penis  aus- 
bildet (Fig.  :577  a),  während  das  Vaginalostiura  sich  verengt  o<!er 
sililiesst  und  die  Schamlippen  mit  einander  verwachsen.  Vagina  und 
BarnrOttTe  münden  gemeinschaftlich  oder  getrennt  unter  dem  Penis 
nach  aussen. 

Die  atypische  Bildung  der  äusseren  Genitalien  kann  sowohl  für 
sich,  il.  h.  ohne  Zwitterbildung  im  Gebiete  der  Gcschlechtsgänge,  als 
auch  gleichzeitig  mit  dieser  auftreten,  ist  demnach  sieht  vnn  den  Miss- 
hildungcn  in  anderen  Theilen  des  Geschlechtsapparates  abhängig. 

1)  Pseudo-IIcrmaphrodisinus  mascul  i  n  us,  die  männliche 
Scheinzwitterbildung,  kommt  in  drei  Unterarten  vor. 

Bei  der  Braten,  dem  Ps.-ll.  masc.  internus  sind  die  äusseren 
Geschlechtstheile  nach  dem  männlichen  Typus  gebildet  und  auch  die 
Prostata  entwickelt,  wird  aber  von  einem  meist  am  Colliculus  seminalis 
in  die  Urethra  mündenden  Kanal  durchbohrt,  welcher  sich  nach  oben 
in  eine  rudimentäre  oder  mehr  oder  weniger  ausgebildete  Vagina,  oft 
auch  in  einen  mehr  oder  weniger  ausgebildeten  Uterus,  eventuell  sogar 
in  Tuben  fortsetzt.  Die  mannlichen  Geschlechtstheile  sind  daneben 
normal  oder  mehr  oder  weniger  missbildet. 

Bei  dem  zweiten,  dem  Ps.-H.  masc.  completus,  8.  extern  us 
et  internus,  der  vollständigen  männlichen  Scheinzwitterbildung,  sind 
innerlich  Scheide,  Uterus  und  Tubon  in  mehr  oder  minder  vollständiger 
Ausbildung  oder  aber  nur  Rudimente  derselben  vorhanden,  während 
die  äusseren  Genitalien  sich  dem  weiblichen  Typus  mehr  oder  wenige! 
nähern.  Der  Penis  wird  meist  hypospadisch  und  clitorisartig,  und  unter 
ihm  liegt  eine  Furche,  an  deren  hinterem  Ende  gewöhnlich  eine  Oeff- 
nung  in  ein  kurzes  Vestibultim  führt,  welches  sich  sofort  in  eine 
Urethra  und  eine  Vagina  theilt.  Unter  Umständen  bleiben  das  Vesti- 
bulum  und  die  Vagina  getrennt.  In  seltenen  Fällen  sind  die  Unseren 
Geschlechtstheile  normal  geformt,  und  es  enthält  der  Penis  nur  einen 
doppelten  Kanal,  von  dem  der  obere  als  Harnröhre  dient,  während  der 
untere  die  Geachlechtsgänge  aufnimmt.  Bei  stärkerer  Ausbildung  der 
Müi.LER'schen  Gänge  sind  die  Vasa  deferentia  häufig  defect,  die  Samen- 
blasen können  fehlen. 

Bei  Ps.-H.  masc.  extern  us,  der  äusseren  männlichen  Schein- 
Zwitterbildung,  weichen  nur  die  äusseren  Genitalien  vom  männlichen 
Typus  alt  und  nähern  sieh  mehr  oder  weniger  vollkommen  dem  weib- 
lichen. Da  hierbei  auch  der  übrige  Körper  oft  weibliche  Formen  zeigt, 
so  geben  diese  Missbildungen  leicht  Veranlassung  zu  Verwechslung  des 
Geschlechtes. 

2)  Pseudo-Hermaphrodism  u  s  femin  in  us,  die  weibliche 
Scheinzwitterbildung,  kommt  in  den  nämlichen  Formen  vor  wie  die 
männliche,  ist  indessen  erheblich  seltener. 

Bei  dem  Ps.-H.  fem  in  in  us  internus  finden  sich  bei  wohl 
entwickelten  äusseren  Genitalien  Reste  der  VVoi.ir'sclien  Gänge,  welche 
im  breiten  Mutterbaude  oder  in  der  Utero-Vaginalwand  liegen  und  bis 
zur  Clitoris  reichen  können. 

Der    Ps.-H.    fem.    externus    ist  dadurch    charakterisirt,    dass 
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sich  der  Bau  der   Susseren  Genitalicu    dem    männlichen  Typus  nähert 
(Kg.  :J77). 

Der  Ps.  -IL  fem.  extcrnus  et  internus  Bit  männlicher  Aus- 
bildung der  äusseren  Genitalien  und  Persistenz  von  Theilen  der  Wolff- 
schen  Gänge  ist  sehr  selten.  Von  inneren  männlichen  Geschlechts- 
organen fand  sich  in  einem  Fall  eine  Prostata,  in  einem  anderen  fanden 
sich  eine  von  der  Vagina  durchbohrte  Prostata,  Ductus  ejaculatorii  und 
.in  den  Samenblasen  ähnlicher  Sack,  der  in  die  Vagina  mündete. 


Die  inneren  (Jcsclilcehtsonriine  entwickeln  «ich  um  einer  bei  männlichen  und 
Ihm  weiblichen  Individuen  ursprünglich  gleich'  > enten  Anlage,  welche  au«  einer 

ander    medialen   vorderen   Seid    de*   Yt'ouvv   -eben    Kilrpcr»    oder    der  t'rnierc 
gelegenen  Geschlechtsdrüse    und  aus  einem  als  MClJüR'ichcr  Gang  bezieh 
neten  I ;  i  •  i  ■  h  lechtsgang  besteht.   Letzterer  bildet  sich  neben  dem  WoLKK'schen 
Gang  und  mündet  wie  dieser  in  das  untere  Ende  der  Hnrnbla»c  «der   in  den  Sinus 
urogenitnlis  ein. 

Beim  männlichen  Geschlecht  verschwindet  der  MCLl.KltVhe  Gang  wieder 
bis  auf  geringe  Reste,  welche  ab  Ute*u»  maaeuunni  oder  Vealcnla  proatatioa  beliehen 
bleiben,  i  um  dagegen  dto OeecMeclrtadrtlM  mit  dam  t7*1  i 1 ■'-■■heu  Körper  und  dem 
WoLFF'schen  Gang  in  Verbindung,  welcher  dadurch  zum  Samenleiter  wird  und  auch 
ihr  S:imii-iiIiI;i-i-Ii.-ii  entwickelt.  I>n-  Vcrlnndotii:  I» -clinmkt  -ich  nur  nul  einen  kleinen 
Theil  des  Woi.PP'schcn  Körpers,  welcher  »ich  danach  nun  Kopf  d«  Nebenhoden« 
umgestaltet;  der  grossere  Theil  dessellieii  -elr.uudct  ;  ein  kleiner  Reut  bildet  die  al» 
Vau  alierrantia  totti»  und  als  Organ  von  Giralpe»  bekannten  Kanäle  des  Neben- 
hoden«. 

Beim  weiblichen  Gene  hl  echt  venchwindeu  der  WoLFV'sche  Körper  und 
sein  Gang  bis  auf  die   als  Nebeneierstock  bezeichneten    l>  un-he.     Vnn    den 

MOi.t.RR'schen  Gängen  entwickeln   sich  dagegen  die  unleren,   sunt  Theil  mit  einander 
verschmolzenen  l'.nden  r.ur  Sehride.    BOB)   l'tcms  timl    zu  den  Eileitern.     Da»   oberste 
Kmle   •  i •  -    Mi  i  i  i  i;  -i-h. ■    <  ;.Mi;_-i  -    erhall    -ich    nicht    -■■  !'•  I    in    Form   ■■me-   dein   .\|. 
d'imin.'ileiide    ilei    Tube     :.nh:ingonden    gestielten    Blii.-ch.-ns.     wel-he*    al»    IfOMJ 
llvdutide  bezeichnet  wird. 

Die  Anlage  der  Geschlechtsdrüsen  lallt  in  die  fünfte  Woche.  Ihre  Bildung 
wird  bei  Siugethiercn  (wahrscheinlich  auch  DÖID  Menschen)  dadurch  eingeleitet,  dam 
da»  l'eriloniinlepiili.'l  an  der  betreffenden  Stelle  sieh  •..•nhekt  und  zum  Keimepithel 
(Walpever)  wird,  wahrend  zugleich  auch  da»  Mmoderni  wuchert  Ob  die  Hoden- 
kanälchrn  Tom  Peritonealepithel  abstammen  i  HoRNHArtTT,  Eou).  oder  ob  -ie  tum 
Wour'achen  Körper  iu  die  Hudeimnlage  hineinsprosson  iWw.hiyi.ki.  Ist  noch  un- 
entachieden  (K<n  i  ikiui.  Die  Eierstock  ■•■„■,  i  mimen  tsoi  Keimepithel.  Die  Uui- 
hüllungitxellcn  der  GRAAF'schcu  Follikel  hiilt  \Vai.i>i;yrr  ebenfalls  lür  Abkommliic-e 
des  K' Miepiihels ,  während  Kqlliker  sie  von  ZcUettSngen  und  Kanälen  ableitet, 
welche  mit   grAsatrr   Wahracheinlichkeit   al»   Sprosacn    d«   Vi  hen   Körper«   ge- 

•  leul.  1    »erden   diirlen. 

Welche  Bedeutung  den   am  Kopfe  de»  Nebenhodens  in   wechselnder  Zahl   rar 

kommenden  gestielten  und  ungestillten  Hydatidni  nik» mint,  ist  noch  Dickt 
«icher  entschieden  iKöl.UKKR).  Die  al»  MoRGAGXI  '»che  Hydnlide  bezeichnete 
iiiir-tnlto  Cyste  ist  nach  Wam»:yi;r  als  Beat  des  Mt'i.i.KRVhen  Ganges  anzu»  h.  o. 
Vieh  Koth  kann  nie  ausserdem  in  naher  Beziehung  zum  Woi.rrVben  Kftrper 
bellen,   indem   zuweilen   ein  Vau  aberraos   de»  Nebenhoden«   in  die  Morgagni 

Hydnlide  tritt. 

Bei  der  Entwicklung  der  Scheid.'  und  des  I  tcrus  verbinden  »ich  die  Mii- 
LERVheit  Ginge  und  die  IJrnierengänge  in  Ihren  unteren  Enden  zu  einem  rundlich- 
viereckigen  Strang«-,  den  Genital  innige.  Am  Ende  de»  zweiten  Monat*  rernehmclzeo 
die  MOl.LER'schen  Gänge  n  einem  sjntigeo  Kanal,  det  -ich  dann  zur  Scheide  und 
»un  Uteni»  gestaltet.  Dia  Vereefamelnng  erfolgt  nerat  m  .1.  r  Mitte  de*  Genital- 
»trange».     Die  t'rrücrriigiinge  spielen  keine  Holle,  doch   lind  |  n  noch  am 
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Ende  der  Fömlxcit  im  bratan  Matt  rbttda  (KBUOII]  aad  in  da  Wund  dM  I.'terna 
(BOOSb)  gesehen  worden.    Nach  MlttheÜnagin  von  Kikdel  »ollen  »ich  Residuen  der 
VVoun  IISWB  '!5ngo  ungefähr  M    BttMa  Drittel  der   erwachsenen  weil  .liehen   1 
duen  in   Fonu   eine»    von    einer    MiKciilari«    IUI»  lllfWIllllll    ( ';.  lind«  I  pithcUchlauehe«, 
(Hier  iil»  ein  MuftkeJ  binde!  Ohne  Epithel,    welche  der  l.'terue-  und  BoktMemUM 
vom  seitlich  angelagert  lind,  erhalten. 

Die  »itvsereu  «icnitnlien  bcghuMD  «ich  «chon  in  einer  Zeit  zu  entwickeln 
welcher  »ich  die  Kloake  noch  Hiebt  In  ejoe  aftamfiadong  und  efaM  Harnge- 
achlechtaftfiniing  getrennt  hat  Dl«  Entwicklung  wird  dadurch  eingeleitet,  da«  in 
der  Sadisten  Woche  vor  da  Kloukc  i-in  einfacher  WuUt,  der  <  irachlechtabückcr,  und 
weiterhin  zwei  ttHHclu  Falten ,  die  Geachlechttfaiten ,  entstehen.  Gegen  Ende  de» 
zweiten  Monats  tritt  da  ll.icki-r  mehr  hervor  und  zeigt  an  «einer  unteren  Fliehe  cino 
Furche,  die  Geschlechtaiurche  Im  dritten  Mbnnt  »eheidet  «ch  die  Kloakenmünduug 
in  eine  .Uteniiiindiing  und  ein.-  Hariigcschlceht-ölfmiii^  licini  maunlirhen  Embryo 
wandelt  »ich  der  licnitulhöckcr  in  den  l'enih  um,  an  'lern  -.'hon  im  dritten  Monat  die 
(tlanfc  kcnntlieli  wird.  Im  vierten  .Monat  .-.<■  Uli. --..-. t  sich  die  Kirche  /u  em.ui  Kohr.  Zu 
gleicher  Zeil  veraiaigtG  »ich  auch  die  beiden  Genitalfalten   zur  Bildung  de*  Scmtum. 

Da-  l'r.n  |iii(iuin  bildet  -ich  im  vierten  Monat.  Die  l'n.-tala  einsieht  im  dritten 
Munal  al:.  Verdickung  jenci  Btallftj  •roHuniShtC  und  GcnitalBlrang  pnanmentr.flrn. 
Die  Drüsen  der  Prostate  wuchucn  im  vi. Um  Munal  v..m  Epithel  de«  Kanäle«  aua 
in  die  Faacrtnaase  der  Umgebung  ein. 

I'.eim  wei  i  fehlt  die  Vcrwuclisung  da  I  le.ehl.eli;  .furchen   und  der 

Geechli  .Iil- 1  ilt.-n,  .      I.lr-iht  daher  der  Sinn».  urogcnitali«  kurz.    Der  tieschlccht.-höckcr 
wird  zur  Clitoria,  die  Falten    werden  zu   den  gruMen  Bohninhppcn ,   die  Itander  der 

(J.nitalfiirchen   zu   den    Ijibia  minor«. 
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a)  E  in  tli  e  i  1  im  g  der   Dop  pe  1  a  1  B  I  bi  1  d  D  n  j;  en. 

§  150.    Die  innerhalb  eines  Chorion  gelegenen  Zwllllii^sblldiiiigcn 
lassen  sich    zunächst    in    zwei  grosse  Gruppen    eintheilen,    Indem  diu 


DoppelmiMbildungoo. 


539 


einen  vollständig  von  einander  getrennt  sind,  wahrend  die 
anderen  Theile  ihres  Körpers  vereinigt  haben. 

Unter  den  vollständig  tou  einander  getrennten  Zwillingen  sind 
wieder  zwei  Typen  zu  unterscheiden,  je  nachdem  beide  Zwillinge 
ausgebildet  sind  oder  einer  der  Zwillinge  verkümmert  ist 

Die  unter  einander  körperlich  verbundenen  Zwillinge  kann  man 
ebenfalls  wieder  in  zwei  Gruppen  einordnen,  nämlich  in  gleich- 
massig  entwickelte   und   in   ungleich  massig    entwickelte. 

Je  nach  der  s  doppelt  vorhandenen  Körpertheils  kann  man 

(FOKB8TER,  Marchand)  alsdann  unterscheiden  : 

1)  Monstra  duplicia  katadidyma  oder  Duplicitas  anterior: 

2)  Monstra  duplicia  anadidvma  oder  Duplicitas  posterior : 

8j  Monstra  duplicia  anakatadidyma  oder  Duplicitas  parallela. 

Im  Uebrigen  lassen  sie  sich  auch  zweckmässig  in  3  Familien 
(Tarufpi)  gruppir-  ii 

1 1  Zwillinge,  welche  hauptsächlich  mit  dem  Epigastrium  und  dem 
Thorax  verbunden  sind ; 

2)  Zwillinge,  welche  hauptsächlich  mit  dem  Kopfe  unter  einander 
verbunden  sind  ; 

3)  Zwillinge,  welche  hauptsächlich  mit  dem  Hecken  unter  einander 
verbunden  sind. 

Ahi.kki.d  theilt  die  Doppclmis.sbildungen  in  zwei  Ilauptgruppen, 
in  solche  mit  totaler  Verdoppelung  und  solche  mit  partieller 
Verdoppelung  der  Axenge  bilde,  ein. 

In  sehr  seltenen  Fällen  kommen  auch  Drillingsniissbildungen  vor. 
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b)  Die  Hauptformon  der  Doppelmissbi  ldun  gen. 

§  151.  Von  einander  getrennte  Zwillinge,  welche  innerhalb 
eines  Chorion  liegen,  werden  als  homologe  Zwillinge  bezeichnet. 
Sie  haben  immer  das  gleiche  Geschlecht,  meist  auch  eiue  gemeinsame 
Placenta  und  sehen  einander  sehr  ähnlich.  Stirbt  der  eine  Zwilling, 
nachdem  sein  Körper  sich  bereits  ausgebildet  hat.  aus  irgend  einem 
Grunde  ab.  so  kann  er  von  dem  anderen  Zwilling  bei  dessen  weiterem 
Waehsthum  plattgedrückt  werden.  Es  kommt  zur  Bildung  eines  Fötus 
papyraeeus. 

Besitzen  Zwillinge  eine  gemeinsame  Placenta ,  innerhalb  welcher 
die  Blutgefässe  ausgiebige  anastomotisebe  Verbindungen  haben,  so 
kann  das  Herz  des  kräftigeren  Zwillings  die Circulation  allein  Übernehmen 
und  dabei  Aenderungen  in  der  Richtung  des  Blutstromes  in  dem 
schwächeren  Fötus  bewirken.  Die  Folge  davon  ist,  dass  der  letztere 
schwere  Störungen  seiner  Entwicklung  erleidet  und  n  einem  Acar- 
dlacus,  zu  einer  herzlosen  Missgeburt  wird,  in  welcher  sich  ent- 
weder gar  kein  Herz  oder  nur  ein  rudimentäres  Herz  entwickelt.  In 
den  meisten  Fällen  entwickelt  sich  auch  kein  Kopf  lAc.  acephalns) 
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oder  es  bleibt  derselbe  rudimentär  (Ac.  parace  phal  us),  und  es 
kommen  meist  auch  die  oberen  1  Ken  ,  der  Brustkorb  und  die 

Lungen,  die  Leber  gar  Dicht  oder  nur  in  rudimentärer  Form  zur  Ent- 
wicklung, während  der  Unterleib,  da-  Hecken  und  die  Extremitäten 
mehr  oder  weniger  vollkommen  ausgestaltet  werden  (Fig.  378).  Je 
nach  der  Ausbildung  der  Extremitäten  kann  man  folgende  Unterarten 
unterscheiden:  Acardiacus  parace phalus  renk  aeepbalus 
synipus.  monopus,  dipus,  monobrachius,  dibrachius. 

In  selteneren  Fällen  bleibt  eine  Ausgestaltung  einzelner  Körpertheile 
ganz  aus,  und  es  bildet  sich  ein  Acardiacus  amorphus,  der  aus 
einem  formlosen,  mit  Haut  bedeckten  Klumpen,  meist  ohne  Andeutung 
von  Extremitäten,  besteht,  desses  Inneres  nur  Rudiment*  von  Organen 
enthält. 


Fig. 
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Fig.  378.    A  cardiacu  s  accphulus  mit 

rudimentärer   Entwicklung    der    unteren     F.\- 
in •initiiten  (Ac.  amorphuB). 


Fig.  379.    Acardiacus  pseudoacor- 
niiig  (nach   HaiüCOW).    a  Küp(      l>  BudillMnl 

der  linkcu  oberen  Extremität.  -■  DariurudimcoL 
■i  Arterie.    #  Vene. 


Sehr  selten  ist  die  Bildung  eines  Acardiacus  pseudoacormus 
(Fig.  379),  d.  h.  einer  Missgeburt,  bei  der  nur  der  Kopf  (a)  entwickelt 
ist,  während  vom  übrigen  Körper  nur  kleine  Rudimente  (b  c)  vor- 
handen sind. 
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i  [58.  Unter  einander  verbundene  glek'limHssiK  entwickelte 
Zwillinge  kommen  in  folgenden  Haupttypen  vor. 

1)  Dnpllclta.s  anterior  {Monstra  duplicia  katadidyma). 
Vordere    Verdoppelung   mit   Vereinigung    der    hinteren    Körpertheile. 

Pygopagus  (Fig.  380).  Vereinigung  der  Zwillinge  im  Gebiete  des 
Steissbeius  oder  des  Kreuzbeins,  ,le  nach  dem  Umfang  der  Vereinigung 
sind  Kreuzbein,  Steissbein,  unteres  Ende  des  Medullarrohres,  Afteröffnung, 

Fig.  380. 


Fig.  380.  Pygopugu»  (nach  Mabchaxd).  A  B  Die  beiden  Zwillinge,  a  b  Ge- 
trennte, c  vereinigte  Nalvtahnur.  d  OemelnaUM  llncenta.  rftci**heii>  und  Kreuzbein 
vom  2.  Wirbel  ■Swirta,  iowia  unter«!  Boda  dt«  Medullarrolin  einlach.  Zwei  BnÖV 
d&rmc  mit  einer  Afterüffnung.  Vestibiilum  vaginanim  einfach ,  die  übrigen  Oe- 
nchlix'iiU>ir?atic  doppelt. 

Fig.  381.    Idchiopagu»  (nach  Luvt).' 

unteres  Darmcnde  und  der  Gcschlcchtsapparat  doppelt  oder  Uieil  weise 
einfach  vorhanden. 

[ftchlopagus  (Fig.  :>S1 ).  Vereinigung  der  Zwillinge  im  Becken, 
wobei  dasselbe  einen  weiten  Ring  bildet,  indem  die  beiden  Kreuzbeine 
einander  gegenüberstehen.  After,  Endtheil  des  Darmes  und  Geschlechts- 
organe einfach  oder  doppelt,    Zahl  der  unteren  Extremitäten    2  bis  4. 
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Dicephaln8nndDlpro8opn8(Fig.382).  Die  Verdoppelung  beschränkt 
sich  auf  den  oberen  Theil  des  Rumpfes  und  den  Kopf,  oder  nur  auf 
Hals  und  Kopf,  oder  nur  auf  den  Kopf,  oder  endlich  nur  auf  Theile 
des  Kopfes.  Mit  der  Zunahme  der  äusseren  Verschmelzung  tritt  auch 
eine  Vereinfachung  der  inneren  Organe,  des  Rückenmarks,  des  Ge- 
hirns etc.  auf.    Je  nach  der  Zahl  der  unteren  und  oberen  Extremitäten 

kann  man  unterscheiden  Dicephalus 
tetrapus,  dipus,  tetrabrachius 
tribrachius,  dibrachius.  Bei  Ver- 
schmelzung des  Kopfes  kann  man  unter- 
scheiden Diprosopus  tetrophthal- 
mus,  triophthalmus,  diophthal- 
mu.s,  tetrotus,  triotus,  diotus, 
distomus,  monostomus,  tribra- 
chius, dibrachius. 

Die  geringsten  Grade  von  Duplicitas 
anterior  bilden  die  seltenen  Fälle  von  Ver- 
doppelung der  Kiefer,  oder  des 
Mundes  und  der  Nase. 

2)  Duplicitas  posterior  (Monstra 
duplicia  anadidyroa).  Verbindung 
der  Zwillinge  am  Kopf  und  von  da  weiter 
nach  abwärts  mit  Verdoppelung  der 
hinteren  Körpertheile. 

Kraniopagus  (Fig.  383).  Verbindung 
der  Zwillinge  am  Schädeltheil  des  Kopfes. 
Je  nach  der  Verbindungsstelle  unterscheidet 
man  Kraniopagus  parietalis,  fron- 
talis, occipitalis.  Bei  starker  Ver- 
einigung sind  auch  Theile  des  Gehirns 
einfach. 

Fig.  382.  Diprosopus  distomus  tetroph- 
thalmus  diotus  dibrachius. 


Kephalothoracopagus  s.  Synkephalos  (Fig.  384).  Verschmelzung 
der  Zwillinge  im  Gebiete  der  Stirn,  des  Gesichtes  und  zum  Theil  auch 
des  Bauches.  Im  Gebiete  der  vereinigten  Köpfe  findet  sich  ein  vor- 
deres und  ein  hinteres  Gesicht  (Janus,  Janiceps),  das  entweder 
gleichmässig  (J.  symmetros)  oder  ungleichmässig (J.  asymmetros) 
d.  h.  auf  der  einen  Seite  wohl  ausgebildet,  auf  der  anderen  Seite  un- 
vollständig entwickelt  ist.  Die  inneren  Organe  zeigen  verschiedene 
Grade  der  Verschmelzung  und  Vereinfachung. 

Dipygus.  Die  Verdoppelung  beschränkt  sich  auf  die  untere 
Körperhälfte  und  die  unteren  Extremitäten,  während  die  oberen  Theile 
ganz  einfach  sind  oder  nur  unvollkommene  Spaltung  zeigen.  Die  Ver- 
doppelung des  Rückenmarks  kann  in  verschiedenen  Höhen  beginnen. 
Je  nach  der  Zahl  der  Extremitäten  kann  man  verschiedene  Formen 
unterscheiden.  Die  geringsten  Grade  der  Verdoppelung  beschränken 
sich  auf  das  unterste  Ende  der  Wirbelsäule,  den  Anus  und  die  äusseren 
Geschlechtstheile. 


Duplioitas   parallel». 
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3)  Dnplicltas  paralleia  (Monstra  duplicia  anakatadidyma). 
Verdoppelung  am  vorderen  und  am  hinteren  Eieferende  mit  paralleler 
Lagerung  des  Körpers. 

Thoracopagns  (Fig.  385).  Verbindung  der  Zwillinge  am  Brustkörbe. 
Je  nach  dem  Sitz  und  dem  Umfang  der  Vereinigung,  sowie  nach  der 
Zahl  der  vorhandenen  Extremitäten  kann  man  verschiedene  Formen 
unterscheiden,  so  insbesondere:  Xiphopagus  (Verbindung  am  Pro- 
cessus xiphoideus  des  Brustbeins),  Sternopagus  (Verbindung  am 
Sternum),  Thoracopagus  tetrabrachius,  tribrachius,  di- 
brachius,  tetrapus,  tripus.  dipus.  Sind  auch  Gesichtstheile 
verschmolzen,  so  kommt  es  zu  Prosopothora- 
copagus.  Verschmelzung  und  Vereinfachung 
der  inneren  Organe  wechseln  mit  dem  Grade  der 
äusseren  Verschmelzung.  Das  Herz  kann  doppelt 
oder  einfach  sein  und  ist  in  letzterem  Falle  miss- 
bildet Die  Missbildung  ist  verhältnissmässig 
häufig. 

Bachlpagns,   Verschmelzung  der  Zwillinge  im 
Gebiete  der  Wirbelsäule,  ist  sehr  selten. 


\ 


s? 


f. 
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Fig.  383.     Kraniopa- 
gus  parietalis. 


Fig.  384.  Kephalothoracopagus  s.  Synkepha- 
Iuh  mit  einem  Januskopf.  Sowohl  das  vordere  au  das 
hintere  Gesicht  sind  missbildet  und  besitzen  nur  ein  Auge, 
während  die  Nase  ein  rüsselförmiges  Organ  über  dem  Auge 
darstellt. 
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Fig.  385.  Thoracopagus  tribrachius  tripus.  Die  Hand  des  gemein- 
schaftlichen dritten  Armes  zeigt  zwei  Dorsal  flächen,  und  die  seitlich  gekrümmten  Finger 
besitzen  auf  beiden  Seiten  Nagel.    Der  gemeinschaftliche  dritte  Fuss  besitzt  8  Zehen. 

Literatur  über  Zwillings  missbildungen. 

Ahlfeld,   Du'  Mitibildungen  de»  Meiuchen,  Isipzig    1880. 

Barkoic,    Munttra  animälium   dupl tritt  per  anatomen  indagata,  I.iptiae    1828. 

IsOChte,   I'eppelmiiibildung,  JSeitr.   e.  Ziegler  XVI  1894. 

Marchand,   Pygopagvs,  Beitr.  v.  Zicgler  XVII  1805. 

Martinotti  e  Sperino,    Diprotopue    tetropht/tttlmut,    Internat.  MonaUichr.  f.  An.  V  1888. 

Rühe,   Janicpi  atymmetrti»,  I.-D.  Marburg  1895. 

Taruffl,   Syncephalui  dileeanu»  (Verdopp.  r.  Penis,  Srrotum,  Ann*),  Mrm.  R.  Are.  Bologna 

IX  1889;  Feto  umano  iv>n  dttc  mandibole,  ib.  II  1805. 
Virehotc,  Pyijojtagtit,  Ilerl.  Hin.  H'och.   1873. 
Weilte  Literatur  enthalten  ?  1.18  und  $  158. 


§  153.  Unter  einander  verbundene  ungleichm&sslg  entwickelte 
Zwillinge  können  bei  allen  den  in  §  152  angeführten  Doppelbildungen 
vorkommen.  Bleibt  die  Ausbildung  des  einen  Zwillings  rudimentär 
und  entwickelt  sich  kein  Herz,  so  kann  eine  Ernährung  desselben  nur 
von  dem  entwickelten  Zwilling  aus  erfolgen  und  man  bezeichnet  alsdann 
den  ersteren  als  Autositen,  den  letzteren  als  Parasiten.  Ist  der  Parasit 
ganz  rudimentär  entwickelt,  so  wird  er  den  bigermlnalen  Teratomen 
zugezählt  (vergl.  §  134). 

Am  hinteren  Leibesende  kommt  als  rudimentäre  parasitäre 
Doppelmissbildung  zunächst  eine  Vermehrung  der  Extremitäten, 
eine  Polymelie  (Fig.  386  und  Fig.  387)  vor,    wobei  ein  oder  zwei 


Ungleich  entwickelt«  Zwillinge. 
Fig.  386.  Fig.  387. 
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Fig.    386.      Polymelos    (nach    Lan- 

CEREAÜX). 

Fig.   387.      Polymelos    (nach    Lte- 

8CHINO). 


Fig.  388. 


Fig.  389. 


Fig. 388.  Bigerminales  Steissteratom  (Pygopagus  parasiticus).  abc 
Extremitäten,  welche  in  einem  von  der  Haut  des  Autositen  gebildeten  Sack  liegen. 

Fig.  389.  Thoracopagus  parasiticus  (Polymelie).  Am  Becken  setzen 
sich  drei  Beine  an ,  von  denen  da»  eine  einen  Doppclfuss  trägt.  Aus  der  vorderen 
Brustwand  treten  zwei  obere  Extremitäten  aus. 


Zlefler,  Uhtt>.  d.  allgem.  Pmlhol.    9.  Aon. 
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überzählige,  mehr  oder  weniger  gut  ausgebildete  Extremitäten  vor- 
handen sein  können.  Man  kann  die  Missbildung  als  Dipygus  para- 
s i t i c u s  auffassen.  Weiterhin  kommen  nicht  selten  am  Steiss  Tera- 
tome vor,  in  denen  das  Vorhandensein  rudimentärer  Extremitäten 
(Fig.  388  ab  c)  oder  verschiedener  Körperbestandtheile  keinen  Zweifel 
darüber  aufkommen  lässt,  dass  die  äusserlich  als  eine  Geschwulst  sich 
darbietende  Bildung,  die  von  der  Haut  des  Autositen  umschlossen  wird, 
als  eine  Doppelmissbildung,  als  ein  rudimentärer  Pygopagus 
(Fig.  388)  oder  auch  als  ein  Dipygus  parasiticus  aufzufassen  ist 
Der  Parasit  wird  als  Epipygus  bezeichnet 

Am  Rumpfe  kommen  ebenfalls  überzählige  Extremitäten 
(Fig.  389)  oder  auch  ein  kopfloser  Rumpf  mit  Extremitäten 
(Fig.  390)  oder  nur  ein  rudimentärer  Thorax  ohne  Extremi- 
täten oder   endlich  auch  Teratome    vor,    Bildungen,   die  man  als 


Fig.  390. 


Fig.  391. 


Fig.  390.  Dipygus  parasiticus  (nach 
Schenk  von  Gräfesberg).  Vereinigung  des 
Parasiten  mit  dem  Autositen  an  der  Brust 

Fig.  391.  Epignathu*  (nach  Lan- 
cereaüx;. 


T,ho  raco  pagus  parasiticus  und  als  Dipygus  parasiticus 
auffassen  kann.  Die  Missbildung  wird  oft  auch  als  Epigastrius 
bezeichnet. 

Aufnahme  solcher  Teratome  unter  die  Bauchhaut  oder  Brusthaut 
oder  in  die  Bauchhöhle  oder  Brusthöhle  der  Autositen  führt  zur  In- 
clusio  foetalis  subcutanea  oder  abdominalis  oder  media- 
stinalis.  Die  abdominale  Inclusion  wird  auch  als  Engastrius 
bezeichnet. 

Im  Gebiete  des  Kopfes  kommen  rudimentäre  Zwillings- 
bildungen am  häufigsten  in  der  Mundhöhle  vor  und  bilden  hier  eine  als 
Epignathus  (Fig. 391)  bezeichnete,  meist  unförmliche,  an  der  Schädel- 
basis festsitzende  Masse,  welche  aus  Haut,  Bindegewebe,  Knorpel, 
Knochen,  Hirnmasse,  Zähnen,  Darmbestandtheilen  und  Muskeln  be- 
steht, selten  ausgebildete  Extremitäten  enthält. 

An  anderen  Stellen  des  Kopfes  sind  rudimentäre  Zwillingsbildungen 
oder  bigerminale  Teratome  sehr  selten  (vergl.  §  134). 
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Literatur  über  in  äquale  Zwil  lings  missbildungen. 

Böhm,  Sacralteratom,   Berliner  Hin.    Woch.   187t. 

Braune,  Die  Doppelbildungen  u.  angeb.  Geschwülste  d.  Krembcingcgend,  Leipzig  186t. 

Breslau  u.  Rindfleisch,  Foetus  in  foetu,   Virch.  Arch.  SO.  Bd.  I864. 

treuer,  Kreuibeingeschirulst,  Virch.  Arch.  HS.  Bd.  1878. 

Gross,  Les  monstres  doublet  parasitaires,  Nancy  1877. 

Israel,  Ein  Fall  von   Verdoppelung  der  l.  Unterkieferhälfte,  I.-D.  Berlin  1867. 

Moussaud,  De»  inclusions  jocUiXe»,  These  de  Pari»  1861. 

Otto,  Zusammenstellung  d.  bestbeschrieb.  Fälle  t>.  Epignathus,  Arch.  f.  Gyn.   VIIJ. 

Schwarz,  Beitr.  t.  Geschichte  d.  Foetus  in  foetu,  Marburg  1860. 

Taruffl,  Caso  d'engattro  amorfo  extraperitoneale,  Mein.  R.  Acc.  Bologna  III  1898. 

Weitere  Literatur  enthalten  3  134,  3  188  u.  3  160. 
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I)  Allgemeine  Morph ologio  und  Biologie  der  Spaltpilze. 

§  154.  Die  Schlstoniyccten  oder  Spaltpilze,  in  ihrer  Gesammt- 
beit  oft  auch  als  Bakterien  bezeichnet,  gehören  zu  den  Protophy  tcn. 
d.  h.  zu  den  allerkleinsten  einfachsten  Pflanzen.  Manche  unter  ihnen 
sind  so  klein,  dass  sie  an  der  Grenze  der  Sichtbarkeit  selbst  bei  Be- 
nutzung der  stärksten  Linsensysteme  stehen.  Wo  sie  in  thicrischen 
Geweben  vorkommen,  sind  sie  daher  oft  nur  mit  grosser  Mühe.  d.  h. 
nur  unter  Benutzung  verschiedener  Reagentien  oder  Färbemethoilcn. 
zuweilen  nur  durch  Anstellung  von  Kulturversuchen  von  Zerfalls- 
produeten  des  Gewebes  zu  unterscheiden. 

Die  Spaltpilze  sind  durchgehends  chlorophylllose,  ein- 
zellige Organismen,  doch  findet  man  sie  häutig  in  kleineren  und 
grösseren  Kolonieen  vereinigt. 

Form  und  Beschaffenheit  der  einzelnen  Zellen,  sowie  ihr  Wachs- 
thum,  ihre  Theilung  und  Vermehrung  sind  verschieden,  und  man  be- 
nutzt zur  Zeit  diese  Verschiedenheiten,  um  die  Bakterien  in  Abtei- 
lungen zu  gruppiren.  Die  erste  Abtheilung  bilden  die  Kokken,  häutig 
auch  als  Mikrokokken  bezeichnet,  Spaltpilze,  welche  stets  in  Form 
kugeliger  oder  ovaler  Zellen  auftreten  und  welche  früher  viel- 
fach auch  Sphärobakterien  (Cohn)  genannt  wurden.  Je  nach  der 
Gruppirung  der  Zelle  bei  ihrer  Vermehrung  kann  man  sechs  Wuchs- 
formen. Doppelkokken  oder  Diplokokken,  Schnurkokken 
oder  Streptokokken,  Haufenkokken  oder  Mikrokokken. 
Tafelkokken  oder  Merismopedia,  Packetkokken  oder  Sar- 
cine  und  Schlauchkokken  oder  Askokukken  unterscheiden. 

Die  zweite  Abtheilung  bilden  die  Bacillen,  stäbchenförmige  Bak- 
terien, welche  früher  von  Cohn,  je  nach  der  Grösse  der  Stäbchen, 
in  Mikrobaktcrien  und  D  es  in  ob  akter  ien  eingetheilt  wurdeu. 
Man  kann  sie  als  K  urzstäbcheu  und  Langstäbchen  bezeichnen. 
Neben  der  Bezeichnung  Bacillus  steht  bei  manchen  Autoren  auch 
der  Name  Clostridium  in  Gebrauch,  und  zwar  für  Bacillen,  welche 
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bei  der  Bildung  von  Sporen  spindelige  und  keulenförmige  Formen  an- 
nehmen.    Lange  Fäden    werden  oft  auch  als  Leptothrix  bezeichnet 

Die  dritte  Abtheiluiig  bilden  die  Spirillen ,  schraubenartig  ge- 
wundene Stäbchen.  Schrauben  mit  kurzen,  weitläufigen  Windungen 
werden  als  Spirillum,  solche  mit  ausgezogenen  Windungen  als 
Vibrio,  solche  mit  langer,  eng  gewundener  Schraube  als  Spiro» 
chaete  bezeichnet  Nach  der  Länge  kann  man  auch  Kurzschrauben 
und  Lang  seh  rauben  unterscheiden. 

Alle  die  bisher  aufgeführten  Bakterien  treten  entweder  nur  in  einer 
einzigen  Wuchsform,  oder  nur  in  einem  sehr  beschränkten  Kreis  von 
Wuchsformen  auf,  und  man  kann  sie  danach  als  monomorphe  oder 
oligomorphc  Bakterien  in  eine  Gruppe  zusammenfassen.  Cohk,  dem 
wir  grundlegende  Untersuchungen  über  Bakterien  verdanken,  hat  unter 
dem  Begriffe  Bakterien  überhaupt  nur  diese  oligomorphen  Organismen 
vereinigt 

Von  manchen  Autoren  werden  indessen  auch  Organismen  den 
Bakterien  zugerechnet,  welche  eine  ganze  Reihe  von  wnchsfonnea, 
(I.  li.  sowohl  Kngelzellen  als  Stäbchen  und  einfache  und  verzweigte 
Fäden  bilden.  Man  kann  sie  als  polymorphe  Bakterien  in  eine  zweite 
Gruppe  zusammenfassen.  Es  gehören  hierher  namentlich  die  als  Lepto- 
thrix, Cladothrix,  Beggiatoa  und  Crenothrix  bezeichneten 
Pilze. 

Die  Spaltpilzzellen  setzen  sich  alle  aus  einem  plasmatischen  Zeil- 
Inhalt  und  einer  Zellmembran  zusammen,  welche  beide  nach  Nencei 
wesentlich  aus  einem  Eiweisskörper,  dem  Mykroproteln.  bestehen.  Nach 
A.  Fischer  ist  der  Inhalt  ein  Protoplasmaschlauch  ohne  Kern,  aber 
mit  centraler  Flüssigkeit  Bütschli.  Schottelids  und  Andere  fassen 
in  einzelnen  Bakterien  erkennbare  Centralkftrper  als  Kerne  auf.  Nach 
NSoei.i,  ZOP?  und  Anderen  besitzen  viele  Spaltpilze  eine  Membran 
aus  Cellulose  oder  aus  einem  der  Celluluse  nahestehenden  Kohlehydrat 
Bei  manchen  Bakterienformen  quillt  die  Membran  unter  bestimmten 
WtohsthamsbedingOOgen  auf  und  bildet  um  die  Pilzzelle  hyalin  aus- 
sehende Kapseln. 

Bei  allen  Spaltpilzformen  mit  Ausnahme  der  Kugelformen  sind 
schwärmende  Bewegungen  beobachtet,  welche  durch  lebhaft  schwin- 
gende feinste  Gelsselfildeii  vermittelt  werden.  Daneben  kommen  auch 
I nusum  oscillirende  oder  gleitende  und  kriechende  Bewegungen  vor, 
«reiche  von  dem  rontractilen  und  flexilen  Plasma  ausgeführt  werden. 
Beide  Bewegungsformen  kommen  nur  in  bestimmten  Ernährungs-  und 
Wachsthumszuständcn  und  nur  bei  bestimmten  Species  vor. 

Die  Vermehrung  der  Bakterien  erfolgt  durch  «{uertlicilunK  der 
zuvor  in  die  Länge  gewachsenen  Zellen.  Bei  einigen  Formon  kann  auch 
eine  Theilung  nach  zwei  oder  sogar  nach  allen  drei  Richtungen  des 
Raumes  erfolgen.  Nach  der  TbeUQDg  trennen  sich  die  Zellen  sofort, 
oder  bleiben  noch  eine  Zeit  lang  beisammen,  wobei  bei  dem  erstge- 
nannten Thcilungsmodus  fadenförmige  (81  re  ptocoecus,  Lepto- 
thrix). bei  dem  zweitgenannten  flaehrnhafte  (M  erismopedia',  bei 
dem  dritten  körperliche  Kolonieen  (Sarcina)  entstehen.  Lange 
Fäden  können  sich  in  kurze  Stücke  segmentiren. 

Nach  Untersuchungen  von  Büchner,  Lonoard  und  Riedlin  be- 
trägt die  Generationsdauer,  d.  h.  die  Zeit  von  einer  Zelltheilung  bis 
zur  nächsten,  bei  Choleraspirillen  unter  günstigen  Ernährungsbedin- 
gungen  etwa  15-40  Minuten. 


."öO  Spaltpilze. 

Häufen  sich  ruhende  Spaltpilz/dien  in  Folge  stelig  fort.sehreiten- 
der  Neuproduction  oder  durch  Aneinanderlagerung  benachbarter  Zollen 
irgendwo  in  grosser  Menge  an,  so  bilden  sich  oft  gallertartige  Kolonien, 
welche  man  als  ZooglSeu  bezeichnet.  Die  Gallerte  bildet  sich  au- 
Mciiil'f.iii'Mi  der  Spaltpilze  n i ;•  I  joll  nach  Ninckt  ebenfalls  aus  Muko- 
protein bestehen.  Die  Gallertmassen  können  die  verschiedensten 
staltungen  erhalten  und  erreichen  mitunter  eine  erhebliche  Grosse,  so 
dass  sie  Klumpen  oder  Lappen  oder  Stränge  von  1—3  und  mehr  Centi- 
meter  Durchmesser  bilden. 

l'nter  bestimmten  Verhältnissen  bilden  viele  Spaltpilze  Sporen. 
Es  sind  dies  Zellen,  welche  sich  dadurch  auszeichnen,  dass  sie  unter 
Bedingungen,  bei  denen  die  gewöhnlichen  Vegetationsformen  zu  Grunde 
gehen,  sich  erhalten  und,  in  neue  Nährlösung  versetzt,  eine  neue  Gene- 
ration erzeugen  können.  Am  häufigsten  ist  die  Sporen  bi  1  d  u  u  g 
eine  endogene,  d.  h.  es  entsteht  die  Spore  im  Inneren  einer  Zelle 
(so  namentlich  bei  Bacillen)  und  entwickelt  »ich  aus  deren  Protoplasma, 
wobei  in  letzterem  ein  kleines  Körnchen  erscheint,  das  zu  einem  läng- 
lichen oder  runden,  stark  lichtbrechenden,  scharf  umgrenzten  Körper 
heranwachst,  der  stets  kleiner  als  die  Mutterzelle  selbst  bleibt.  Die 
Spore  wird  nach  Untergang  der  Mutterzelle  lrei.  Die  arthrogenc 
Sporen  b  i  ldung.  die  bei  Kokken  beobachtet  ist.  soll  in  der  Weise 
vor  sich  gehen,  dass  einzelne  Glieder  einer  Kolonie  oder  einer  Gene- 
rationsreihe direct  Sporenqualität  annehmen  und  dabei  entweder  äusser- 
nd) unverändert  bleiben  oder  zugleich  auch  andere  morphologische 
Eigenschaften  erhalten. 

In  älteren  Kulturen  zeigen  Bakterien  fast  immer  Degenerations- 
foruien,  sie  sind  dabei  verquollen  und  verbogen  und  färben  sich  schlecht 
und  ungleichmässig. 

TUnßä  und  Kunst  haben  durch  besondere  Flrbeverfahrea  mit  I.'">KPL.RR'w>heui 
Methylenblau ,  Häniatoxylin  und  Platnlk's  Kern«chvvurz  Körner  inj  Inneren  ver- 
schiedener Bakterien  noebgewieeen ,  welche  mich  ihrem  Verhalten  wahrscheinlich  zu 
den  Theilungsvorg&ngen  und  der  Sporenbildung  in  Beziehung  stehen.  Kunst  be- 
zeichne! die  von  ihm  beobachteten  Gebilde  als  sporogene  Körner,  indem  er  bei 
einigen  Bakterien  il.-n  I  'i-li.  rptn;;  derselben  in  Spuren  nachweinen  konnte;  er  isl  ge- 
neigt, ihnen  die  Natur  von  Zellkernen  zuzuerkennen,  eine  Anschauung,  der  auch 
BOtbchli  zustimmt.  Bu.vuis  betrachtet  tue  BBBBT'schcn  Kftrnchen  ul*  /ellgrauula, 
die  mit  Sporenbildung  nichts  zu  tlmii  haben,  und  beschreibt  andere  Körnchen,  <  1  i <- 
sich  in  Löt'PLKR'scher  Lösung  färben,  als  Vorstufen  der  Sporen* 
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9  Kö.  Die  Spaltpil/e  sind  als  chloropliyllfreie  Pflanzen  zu  ihror 
ErnShmne  stets  auf  vorgebildete  orsanl*«'''«'  Siibstaii/.rn  angewiesen, 
welche  in  Wusei  lOsUell  dsd  und  asefa  in  einer  hinreichenden  Menge 
von  lVas-ser  ihnen  geboten  werden.  Daneben  bedürfen  sie  noch  ver- 
schiedener mineralischer  Substanzen,  so  namrntliVh  Schwefel  Phos- 
phor, Kalium  oder  Rubidium,  odoi  '  Ion  '""I  <"alcium  (oder  Magne- 
sium oiier  Itaryum  oder  Strontium). 

Den  zu  ihrem  Aufbau  nöthigen  Kohlenstoff  vermögen  sie  den 
meisten  Kohletistoffvcrbindungen  zu  entnehmen,  welche  im  Wasser 
löslich  sind.  Bei  sehr  starker  Verdünnung  kiinnen  sie  den  Kohlen- 
stoff auch  aus  Verbindungen  nehmen,  welche  in  stärkerer  Lösung  ihnen 
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vcrderhlich   sind,  wie  z.   B.  aus   Benzoesäure.  Alkohol,  Salicylsäure, 
Phenol  etc. 

Don  Stickstoff  entnehmen  die  Spaltpilze  Ei  wo  isss  toffen  , 
ferner  jenen  Verbindungen,  welche  als  Amine  (Methyl-,  Aethyl-,  Pro- 
pylamin),  Amido säuren  (Asparagin,  Leucin)  und  Amide  (Oxamid, 
Harnstoff)  bezeichnet  werden,  sowie  auch  dun  Ammoniaksalzen 
und  zum  Theil  auch  Salpetersäuren  Salzen.  Die  Albuminate 
werden  vor  ihrer  Assimilirung  durch  ein  von  den  Spaltpilzen  abge- 
schiedeius  Ferment  in  Peptone  verwandelt.  Freier  Stickstoff  kann  als 
solcher  nicht  assimilirt  werden.  Stickstoffhaltige  und  stickstofl freie 
Verbindungen  sind  nicht  nur  für  sich,  sondern  auch  in  Combination 
assimilirbar.  Aus  Ammoniak  und  Salpetersäure  können  die  Spaltpilze 
den  Stickstoff  nur  bei  Anwesenheit  organischer  Kohlenstoffverbiudungen 

entnehmen. 

Schwefel  ist  nach  NXüeli  den  Spaltpilzen  unentbehrlich,  und 
sie  entnehmen  denselben  aus  Verbindungen  der  Schwefelsäure,  der 
schwefeligen  und  unterschwefeligen  Säure.  Die  übrigen  oben  aufge- 
führten M  i  neral  bes  tan  dth  eile  erhalten  sie  aus  verschiedenen 
Salzen.  Ist  bei  reichlichem  Nähnuaturial  Wasser  in  zu  geringer  Menge 
vorhanden,  so  hört  jede  Weiterentwicklung  auf,  doch  können  viele 
Spaltpilze  das  Wasser  ohne  Nachtheil  für  ihre  Lebensfähigkeit  zeit- 
weise entbehren.  Am  resistontesten  gegen  Austrocknung  sind  die  Sporen. 

Ein  Theil  der  Spaltpilze  ist  vorzugsweise  oder  ausschliesslich  auf 
todte  Organismen  oder  auf  Lösungen  organischer  Substanzen  ange- 
wiesen, gehört  sonach  zu  den  Saprophj  teil,  ein  anderer  Theil  vermag 
auch  lebenden  Thieren  oder  Pflanzen  sein  Nährmaterial  zu  entnehmen, 
ist  sonach  den  Parasiten  zuzuzählen. 

Gelangen  Spaltpilze  iu  Wasser,  welches  keine  Nährstoffe  enthält, 
so  sterben  viele  derselben  mit  der  Zeit  ab.  Am  längsten  widerstehen 
hierbei  die  Sporen. 

Freier  Sauerstoff  ist  für  die  Entwicklung  vieler  Bakterien  nöthig; 
andere  können  denselben  entbehren,  sobald  sie  sich  im  Uebrigen  unter 
günstigen  Ernährungsbedingungen  befinden;  noch  andere  entwickeln 
sich  nur  bei  Sauerstoffabschluss.  Die  ersten  werden  als  obligate 
A>  robien,  die  zweiten  als  facultative  Anaerobien,  die  dritten 
als  obligate  Anaerobien  bezeichnet. 

Die  facultativen  Anaerobien  erregen  bei  ihrer  Vermehrung  unter 
Sauerstoffabschluss  zum  Theil  Gährungcn,  doch  scheinen  nach  Unter- 
suchungen von  Flügge  und  Liborius  Gähruugserscheinungen  oft  auch 
zu  fehlen.  Die  pathogenen  Bakterien  sind  nach  Liborius  facultative 
oder  obligate  Anaörobien. 

kohicnsiiim-  hat  auf  die  Entwicklung  mancher  Bakterien,  wie 
z.  B.  auf  Typhusbacilleu  und  auf  die  FRiEDLÄNDER'schcn  Pneumonie- 
bacillen,  keinen  Einrluss;  von  anderen  dagegen,  wie  z.  B.  von  Bacillus 
indicus,  von  Proteus  vulgaris  und  von  Bacillus  phosphorescens,  von  den 
Bacillen  des  Milzbrandes  und  der  Cholera,  von  den  Eiterkukken  und 
anderen  wird  dasWachsthum  durch  Kohlensäure  gehemmt  ((.'.  Fhänkel). 
Die  Bacillen  des  Milzbrandes,  der  Cholera  asiatica  und  der  Kaninchen- 
septikämie  gehen  im  künstlichen  Selterswasser  in  wenigen  Stunden  zu 
Grunde,  Sporen  der  Milzbrandbacillcn  erhalten  sich  dauernd  (Hoch- 
stetter). 

Intensives  Licht  hat  auf  die  Entwicklung  mancher  Bakterienarten 
einen  schädlichen  tödtlichen  EinHuss,  und  man  kann  danach  mit  Licht 
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auch  inficirtes  Wasser  desinficircn  (Büchnkk).  Boi  Bacillus  antbracis 
kann  durch  Sonnenlicht  die  Virulenz  gemildert  werden  (Arnold,  Gail- 
lard).  Licht  und  Luft  längere  Zeit  ausgesetzt,  gehen  Milzbrandsporen 
zu  Grunde  (Arloing,  Roüxi.  Nach  Geisler  wirken  besonders  die 
grünen,  violetten  und  ultravioletten  Strahlen. 

Nach  NXoki.1,  Hauskr,  Huchnkr,  Zopf  und  Anderen  wirken  ver- 
schiedene Ernährungsbedingungen  modificirund  auf  Form 
und  Dimensionen  der  Spaltpilze.  So  erhalten  z.  B.  in  vor 
Khiedenen  Nährlösungen  Rezüchtete  Bacillen  sowohl  verschiedene  Länge 
als  verschiedene  Dicke.  Es  bilden  sich  ferner  bei  manchen  Formen  in 
i-iner  Nährlösung  wesentlich  IvugelzelldB  und  kurze  Stäbchen,  in  einer 
anderen  dagegen  lange  Fäden  i/.opf).  Endlich  können  sich  mit 
der  versclmiliiien  Krnährungsmodification  auch  die  physiologischen 
Eigenschaften  ändern. 

Die  Temperatur  des  die  Bakterien  umgebenden  Mediums  wirkt  im 
Allgemeinen  in  der  Art.  dass  mit  ihrem  Sinken  die  Lebens  Vorgänge 
schwächer  und  langsamer  werden  und  schliesslich  ganz  aufhören,  wäh- 
rend mit  der  Erhöhung  der  Temperatur  sie  sich  bis  zu  einem  gewissen 
Maximum  steigern,  um  bei  geringer  Erhöhung  über  dasselbe  plötzlich 
aufzuhören;  noch  höhere  Temperaturen  tödten  die  Pil/e.  Das  Maxi- 
mum der  zulässigen  Temperatur  liegt  bei  den  einzelnen  Pilzen  in  ver- 
schiedener Höhe  und  ist  zum  Theil  auch  von  der  Beschaffenheit  der 
Nährsubstanz  abhängig. 

Eine  niedrige  Temperatur  hebt  bei  allen  die  Entwicklung  auf,  sie 
verfallen  in  eine  Kältestarre,  doch  sterben  sie  selbst  bei  sehr  grosser 
Kälte  nicht  ab.  Der  Eintritt  der  Kältestarre  erfolgt  bei  den  einzelnen 
Formen  bei  verschiedenen  Temperaturen.  Die  für  die  Entwicklung 
günstigste  Temperatur  liegt  für  den  Bacillus  antbracis  bei  30—40". 
bei  Temperaturen  über  44"  und  unter  15 u  tritt  Stillstand  der  Entwick- 
lung ein.    Manche  Bacillen  bilden  Sporen  nur  bei  höheren  Temperaturen. 

Kochendes  Wasser  und  Wasserdämpfe  von  100°  C  tödten. 
wenn  sie  längere  Zeit  einwirken,  alle  Bakterien  und  Bakterienkeime. 
In  trockener  Luft  ertragen  die  Bakterien  und  ihre  Sporen  höhere  Tem- 
peratur, so  dass  zur  Tödtung  der  letzteren  eine  Temperatur  von  140° 
während  einer  Dauer  von  3  Stunden  erforderlich  i-t  Manche  Bakterien 
gehen  schon  bei  einer  Temperatur  von  60 — 70  °  C,  falls  sie  sehr  lange 
anhält,  zu  Grunde. 

Mi  lzbrandbaci  llcn    vcrtncluin    «ich     innerhalb    gcwiitscr  Temperatur^: 
tun  ao  langsamer,  je  niedriger  die  Temperatur.    Zwischen  30 — 40°  C  Ist  da«  Wach»- 
thum  und  ihre  Spot'  DMllt  in  '-'1  Stunden  beendet.    Hei  88 '  »teigt  die  hiereu 

erforderHehe  Zeit  auf  35—10  Stunden.  Bei  23°  sind  wir  Sporenbildung  48— 50  ÜUwikm 
erforderlich,  1k>i  80'  W  Stunden,   bei  18»  «eigen  »ich  Sporen   nach  5  Tagen,  bei  1«* 
nach  7  Tagen.     Unter  15°  hört  jeilr*  Wnclutlium  und  jede  Hporcnbilduug  auf  i  Km  n 
Mutig  erfolgt  auch  noch  bei   12*. 

In  heisser  Luft  über-  ikterion  eine  Temperatur  von  wenig 

Ober  100°  bei  einer  Dauer  von  IV,  Stunde  nicht.  liaciltenaporen  werden  erat  durch 
3-etümlif.'.  n  Aubtithalt  in  140*  heiseer  Luft  vernn-ht.t, 

In  kochendem  Was*er  »t.rlxn  Milzhrandapnrm  in  2  Stunden,  in  einge- 
schlossenen Waaaerdämpfen  in  1"  Minuten;  die  Sporen  de»  Gartenerdebarilln* 
werden  dagegen  in  dieaer  Zeit  noch  nicht  ntOdtai  F.ine  10  Minuten  dauernde  Km- 
Wirkung  von  Waaacrdanipf  von  IW  0  tflataj  «lle  Keime.  Strömende  Wa»«er- 
dämpfe  tödten  in  10  15  Minuten  alle  Kenne  und  dringen  sehr  gu»  in  die  üra- 
iulMh.ii.-.'l.jrere  ein  (Knril.  IjAlTKY,   I/ilTI  I 

Nach  AllOnra  titi-1  l'iii.Atx  «erben  .Milzbrandbacillcn,  den  Sonnenstrahlen 
direct  ausgesetzt,  in  24—30  Stunden,  Sporen  in  0—  8  Wochen. 
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Büchner,  in  X„.,,l,.  l'„t,r,„rh.  Mm  niedere  Pihe,  lest;  Etnfiutt  det  Lichtet  auf  Bat- 
Untit,   Chi.  f.   linkt.   XI  u.   XII      ■'<      „.   AI     :.*94. 

Cohn,  Beilr.  i.  Biol.  d.  P/Iameu  I. 

Vrann-r,   Xiiiuimmrntelning  ■!.    '.  dl     ihrer  Abhnmtink-  it    Hm   Siihrmaterial,    Arch. 

f.  Uyg.  A'iv.  <-«•/.  OmmUL  f.  Unkt.  XIF  1SM. 

IfurlaujC,  Actum  de  In   fn  tm  micrvbe*,   Ann-   de  l'Intt.  Vnilrur   IV  1S90. 

Eidam,   in   Cohn,  Jl,,!,.   ..   Ilinl.  der  JJfaum    I  n.   II. 

Frilnkill,    C,    I'  ,1,  KohientUiiTe  tut)   ,1     Wlkroorganimtv,  X.f.JIyg.  V  ISIS. 

uattiarit.  ut  i'iniimn,,  ,ir  i.i  {„,i,,  uferowywfaMW,  Lyon  mss. 

OtUUtr,    Wirhtng  det  Lichtet  auf  Bakterten.   cl,l.  i.  linkt.  XI  lS9t. 

Vlobtg,    l,l>,,    i:.,/.!.,,,,,,,,,,-/,.!/,,,,,!    I„.    SO—JO*,  XeiUchr.  f.   Hyj.   III  ISSS. 

tlniiK'-r,    !'■)„,    Fdulnittbakterien,   Leipzig  ISSS. 

Jlrim,    DU    \ i  Urningen  auf  ,1t „  der  bakttri  '  nt'rruehungtmfthoden  tett 

■  l.ihr,    ;.•>:.   t  v  ntralbl.  f.   Hakt.   IX  U 
Horli.ilrtti-i-,    Mit,., ,,,.i„„.  .,„,  „    ....    r,i,,ril.  S-Ilrrexrnntrr,    Art*,   n.   ,1.    K.   H.-A.   II  SS8J. 
lle/ppc-Sci/tcr.  l.'mßuf  dej  Sauertloft  auf  Gütu  „ „,},  u ,   Slrattburg  ItSl. 

KimIi,    W»tffl>Ci(iel,    fiaffk-ji  u.  Löfflvr,    P'tinfeclmn  mit  MMMI    WaMtriamff,  HiUhtÜ. 

a,  d.  Kau.   Getundheittamle,   B't'tin    IS8I. 
Lactu, ,ric:   u.   i.    Xcicbl.     Innerobiote.  Pßilger't  Arch.    XXXIII   188*. 

IMtleritZ,     ZUr  "'■'•    nun,  ,;,t„  ffl      l\;l:t.  /■,'    n ,    /.rituhr.  f.     ll'J't-      V    ISSS. 

Xtijirli,     l~nhr,u,h     ,il„  r    „,>.,'.:,-    /',; 

Xvnckl,  Journ.  f.  yrnl.i.  <1„  .„.  \.  /'.  V/V  l„,tr.  -..  IHM.  .1.  Spaltpilze,  I8S0;  Areh.  f. 
d.   ge:    I'ln/*;„l.    XXXIII    U,    .I..7-.  /    erp.    Pnthnl.    XX   u.    A'A7    I 

Haum,   Iler   gen  nn-nrlii/i     >' I    „},.•■  r.r    Kninlnium     über    den    Kinflunt    de»    Lichtet    auf 

Bukt  auf  den  tliii ritchen   Organitmti«.   /,,!■■  i,i.  f.    Il>ig.   1SS9. 

XmiX,    Dt   l'aclinn    ,lr    In    lumll re   et    de    l'ilir,    Ann.    ,!■    I' In/t.    Vn.it.iir    I    / 
TeuKcher,   Bettr.  i.    D  m    mit  IFatmrdampf,  Zeittehr.  f.   Ihtn.   IX   1S90. 

H'fKltrool. .  i  ,unti,<ht  tm  trimme,  eulturet,  Jvurn.  of  I'nth.   III    IS94. 

LlUmtui-    ,  nthitU  f   löj. 

S  lf''>.  Finden  sich  Spaltpilze  in  einer  ihnen  /.u- Agenden  Nöhr- 
flüssigkeit,  so  kann  ihre  Vermehrung  gleichwohl  hintangehalten  werden, 
indem  die  Flüssigkeit  Substanzen  enthält,  welche  die  Entwicklung 
der  Bakterien  hemmen  oder  dieselben  sogar  tödten.  Durch  manche 
Substanzen  (Sublimat,  Lysol,  Carbol,  Jod  etc.)  wird  diese  Wirkung 
schon  in  verhältnissmassig  grosser  Verdünnung  erzielt  Andere  Sub- 
stanzen wirken  erst  in  stärkerer  Concentration  schädlich  auf  die  Bak- 
terien. Die  Verhinderung  der  Vermehrung  der  l'.aktn  im  wird  stets 
bei  weit  stärkerer  Verdünnung  erreicht  als  ffie  Abtödtung.  Sporen 
sind  weit  widerstandsfähiger  als  die  übrigen  Vegetationsformen. 

Gegen  Säuren  sind  manche  Bakterien  sehr  empfindlich,  so  dass 
schon  ein  geringer  Säuregrad  das  Wachsthum  hemmt  (z.  B.  bei  dem 
Milzbraudpilz  und  dem  FRÄNKEL-WEiCHSKLBAUM'schen  Pneumonie- 
coecus).  Andere  können  bei  massigem  Säuregehalt  der  Nährflüssigl-iii 
noch  gedeihen.  Besonders  empfindlich  pflegen  sie  gegen  Mineralsäuren 
zu  sein,  doch  kann  auch  die  Anwesenheit  einer  grösseren  Menge  von 
Citronen-,  Butter-,  Essig-  und  Milchsäure  die  Vermehrung  hindern. 
Hiermit  steht  im  Zusammenhange,  dass  die  durch  die  G&üTWfrlcuilg 
der  Pilze  sich  bildenden  Zersetzungsproducte  bei  einer  bestimmten 
Concentration  der  Entwicklung  der  Pilze  nachtheilig  werden  und 
schliesslich  ihre  Vermehrung  ganz  hemmen.  So  kann  z.  B.  bei  Butter- 
säure- oder  Milchsäuregährung  die  sich  allmählich  bildende  Menge  von 
Buttersäure  oder  Milchsäure  die  Vermehrung  der  Pilze  schliesslich 
hintanhalten.   Aehnliches  kommt  auch  bei  bakteritischer  Eiweissfäulniss 
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vor,  indem  die  I'roducte  derselben,  wie  Phenol,  Indol,  Skatol,  Phenyl- 
L-*M-s;'iur<_'.  l'heiiylpropiunsäure  etc..  die  \\  i  i  r  cnii  t  \s  iiklun_-  der  Bakteriell 
hemmen.  Gegen  Alkalien  sind  die  Spaltpilze  weniger  empfindlich,  und 
manche  können  einen  ziemlieh  hohen  Alkaligehalt  der  Nfihrfiüssigkcit 
ertragen,  doch  giebt  es  auch  Formen,  die  in  alkalischer  Flüssigkeit  nicht 
gedeihen  (Essigpilz). 

Bei  bedeutendem  Ueberschusse  der  Nährstoffe,  d.  h.  bei  uiiro- 
nUitcnder  lVasseriucime  bOl t  das  Wachsthum  und  die  Vermehrung  der 
Pilze  ebenfalls  auf.  Hierauf  beruht  es  z.  B.,  dass  mit  Zucker  etil 
machte  Früchte  nicht  in  Gährung  gerathen,  cingesalzoncs  und  getrock- 
netes Fleisch  nicht  fault.  Man  kann  also  durch  V  iitziehung  und 
durch  Zusatz  von  Substanzen,  welche  sich  in  der  Gewebsflüssigkeit 
auflösen  und  dadurch  den  Gebalt  derselben  an  festen  Substanzen  ver- 
mehren, Lebensmittel  conserviren.  Die  Kntwicklungsgrenze  ist  für  Spalt- 
pilze und  Sprosspilze  dabei  schon  bei  einem  höheren  Wassergehalt  er- 
reicht als  für  Schimmelpilze. 

Nach  rm.rsuchungen  von  Pfeffer  und  Am-Cohex  zeigen  manche 
bewegliche  Bakterien  eheinotiiktisehe  F.L'ciischaftcn,  d.  h.  sie  werden 
durch  bestimmte,  in  Wasser  gelöste  chemische  Substanzen  angelockt 
oder  abgestossen.  In  Flüssigkeit  herumschwimmende  Bakterien  sammeln 
sich  danach  an  Orten  an,  wo  eine  anlockende  chemische  Substanz  sich 
befindet.  So  werden  z.  B.  Typhusbacillen  und  Choleraspirilen  durch 
Kartoffclsaft  angelockt  (Ali-Cohen).  Kalisalze,  Pepton  und  Dextrin 
wirken  ebenfalls  anlockend,  doch  verhalten  sich  die  einzelnen  Bakterien 
diesen  Substanzen  gegenüber  verschieden  (Pfkkiku).  Freie  Säuren, 
Alkalien  und  Alkohol  haben  eine  abstoßende  Wirkung. 

Enthält  eine  Nahrflüssigkeil  neben  Spaltpilzen  noch  andere  niedere 
Pilze,  so  findet  häufig  eine  l'oncurrenz  der  verschiedenen  Mikro- 
organismen statt,  und  es  können  sich  Spalt-,  Spross-  und  Schimmel- 
pilze gegenseitig  verdrängen.  Ebenso  kommt  auch  eine  gegenseitige 
Verdrängung  unter  den  Spaltpilzen  selbst  vor.  So  können  z.  B. 
Kokken  durch  Bacillen  oder  eine  Bacillenform  durch  eine  andere  ver- 
drängt und  zu  Grunde  gerichtet  werden.  Es  wird  dies  dann  geschehen, 
wenn  entweder  die  Zusammensetzung  oder  die  Temperatur  der  Nähr- 
flttssigkeit  für  die  eine  günstiger  ist  als  für  die  andere,  oder  auch, 
wenn  eine  Bakterien  form  I'roducte  liefert,  welche  auf  die  andere  schäd- 
lich einwirken,  oder  wenn  eine  Form  rascher  wächst  als  die  andere  und 
dabei  dem  Concurrenten  die  nöthigen  Nährstoffe  entzieht. 

Nach  Untersuchungen  von  Pasteuk,  E.mmkkhh  .  Koucharp, 
Woodhead,  Blagovestchensky  und  Anderen  macht  sich  der  Ant- 
agonismus zwischen    manchen    Bakterien    auch  bei    [mprVeraoehea  an 

reo  geltend,  und  man  kann  ei  erreichen,  dass  durch  gleichzeitige 
Impfung  mit  verschiedenen  Bakterien  die  [Entwicklung  eines  patho- 
genen  Spaltpilzes  im  Körper  eines  empfänglichen  Thieres  verhindert 
wird.  So  kann  z.  lt.  die  Entwicklung  der  Milzbrandbac.illen  durch 
gleichzeitige  Impfung  mit  Erysipelkokken  (Emmerich)  oder  dem  lia- 
1 1 II ms  pyoeyaneus  (Boccharp)  verhindert  werden. 

Bringt  man  (Nionj)  in  eine  zuckerhaltige  NtorMWung  Keime  von  Spalt-, 
Sprim»-  und  S.hiinmeJpiLccJi,  ki  vermehre«  »ich  mir  <l;c  Spaltpike  ilud  bewirken 
Mikhi-ätireg&hning.    Setzt  man  der  Xilhrlfoung  0,5  Proc  \Vein*lut«  »u,  »o  venu' 

BW  die  Sprowpil/e  und  Ix-wiiken  nfingcii<tlgc  Giilining.  Bringt  iniui  \ — 6  Proc 
Weinsäure  hinzu,  »o  erhält  ni&ii  Schimniekegetnliuii.    Durch  den  Zutatz  der  Mein- 
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Min  ah.]  fabd  nicht  etwa  das  Leben  der  anderen  Pilze  unmöglich  gemacht,  §00- 
ili-rn  nur  die  Knt» IcUoBg  da  8UWn  gegenflbor  dem  anderen  begii»  lägt  Bbtato  ent- 
wickelt »iili  im  l'niubonmcat  nur  <i<-r  Spni-.pil/ .  ulMchan  auch  andere  Keime 
liim-iiif.iii.il.  and  i!t>t  man  det  Zucker  uufgezehrt  ist,  binnen  rieh  « 1  i ■  -  BpeJlpQza  r«r- 
inclui  11  und  eine  Esalggalmuig  hervorrufen.  Auf  dem  Essig  könnm  HOB  Sohimmel- 
pfln  (BtWftkl -In.  '.v  i-l'  In-  ilic  .Säure  verzehren.  Alsdann  treten  wieder  Spaltpilz«  auf 
und  bewirken  Fäulnis*. 

Literatur  filn-r  die  Wirkung  an  t  iseptiscb  er  Substanzen. 

Itiliilnti,   />.•    /..••.!.    !'■   :,ii ./(....;  writtti  u.  llettnjecttonsmethode,  /..   <.   Ihio.   IX   ' 
Harr,    Vrber  die   LeittungtfdhigkrU  mebrrr       .■!,.„,.  liesinfeetömtmitlel,    '/..  f.  //.v".  IX  l/<90. 
Cheynv-Kammeri-i .   1  188. 

v.    thrt*tma*-lHrck1nck-llotnifeltl,    Am    Terpentinöl    alt    Anliirpticnm ,    FnrUe.hr.    d. 

KM    r  . 

rvdrtnrr.   Ilriinlextion,  Handb.  d.  ipec.    Therapie  I.  Jena  1/94. 

CrttfPert,     l,':r    Ii.-m„j;,  -//.,„,    /.,  ils.hr.    f.    Utj,j.    i\    ,i.    IH'.-Ii.    m,.l.     W-eh.    1991. 

!„,h.   '■'-/   /../-'.  ZeÜidtr.f.  Ihm.  X  1891. 

Koch   u.    Wollfliiiijel,    Mitihril.  •'.  d.    Kai-i.    llerundhrUtamtl,    />'' Wiii    1881. 

Kriinlg   ii.   Paul.    I  in  mx.-rlir  'irundlage  d.   Gijlu  i.'l.nna   u.  Detinjecti'in,  X.  f.   Hirn-    XXV 

1897  (lU.). 
Siiii.mrxi.i.   .i.,/.",  '.  CUottfltmwamm,  Dltch.  med.  Woeh.  1888. 

Scholleli»*,   Dennßeirtnde   Wirkung  »ihm.  r  Thttrpi ülhuft  .   Wilnch.  m«'i.  TToeA.  ifffO. 

HV»1»icfc,     /'i  .■■'!/■      ''••".     '.'»/•  nlmnj'n    liciilrneijklap.    1804,    (LH 

Weitere  Literatur  i.  j  1SS. 

Literatur  Ober  chemotaktische  Eigenschaften 
der  Bakterien. 

Ali-Cohen,    Ihr  Ch.motaxü  ah  Uillfimitlel  hakt.    RmMftwy,   CM./  Safe  YIIT  1890. 
Pfeffer,    Vili-r  ,-ii.  m.itnltitclw  Ileiergungen  der  Bakterien,    l'ui-  meh,  a,  d.  Bolon.  Institute 

:u    Tiilnnn,-,,    msa—1888. 

Literatur  über  Antagonismus  unter  d  <mi    Bakterien  in 
Nfthrbödon  und  im  Organismus  von  T h i e r e n. 

BlngmiKlilu-nsl.il,    Sur  Vantaganuiinr  ,„ir<  Im    Imcille*  du  chorbon  el  eeux  du  put  /;/./-, 

Ann.  de  l'Intl.  Ratten r  IV  I S90. 
Itourhnrtl,    Actio*     I  ■  twrtiit  par  '•■•  mirrobet  pathogrnet,  Pari*  1890. 

r.   Hungern,  llmmang  <t.  Mihi, nuidiuj< .lern  durch  l-ri,dl,iu,l.  Ilull.,  /..  }.  Ihjij.  XVIII  1894. 
lüiuiirriih    ii.   dl   Muttrl,     Vi  rnirliiuna   der  Mihbrandbacilien  im  Organitmut  durch    Kni- 

tipclk-kh,,,     /:.,(.,/,,.   £     >/.„'.    V    18S7   u.    .!,;■/,.  f.    II,/,,.    VI:    Heilung 

dural  Eryriptlttntm,    lAacA.  med.  Woeh.  1894. 

de  lYeuüetirrlc.h,    !>•    l'nntugiminut   •<<*  ln>rt,'rie*,   Ann.   de  l'Intt.  Pculeur  II  1888. 
Gurre",    '[iit-i'i"»i*»8*t   WtMr  den   Bakterien,  Corrapbl.  j.    Sehn-/ 

Kllimaln.     r,lnr   ■/,!.•    Vrrlnillrii    ,1 .    I'lml.  mlmkl'  rim    :u    anderen    piilhuqeneii    n.    nicht    jintho- 

.J'itrn    JßkrVOiyUnitMU    '"    N MlMflAl  "    tfähi'Mibttunzsii.    /.rtt^rln:    i.    II, /n.     VI    1889m 
I.circK-.    Wirlixtlmm-riniUi/y  iiirhl  piitlwoener  Spnltpihe  auf  patJiogene,   B.  v.  '/.legier  VI  1889. 

Sirotliiiu.    :  mgthmumenat   •■'/.., •/./■!  ohn  -ipi—in.-i,   ,!■,   />•.,/.  i, .-/. ,,,  X.  .1.  liyij.  IV  1888. 

Soyka  u.  Bnnillrr,    lh,     Bntmidthung   von   pathogenen  Spalt pUten   unter   wechttUieitigem 
Etnfluti  ihrer  ZlrMlIWigtfroduttt,   Fnrixi-Itr.   <l.   .)/.-./.    VI  1S.1S. 


§  157.  Das  Wnelistliuui  lind  die  Voriiiohrun^  dor  Spaltpilze 
verursachen  stets  ehenilxobe  DmaetBnngen  des  Niilirmaterials.  welche 
einerseits  unter  dem  Einfluss  von  den  Bakterien  ausgeschiedener  Fer- 
mente, theils  direct  durch  <len  Stoffwechsel  in  den  Zellen 
selbst  sich  vollziehen. 

Unter  den  Fermenten  oder  Enzymen  sind  zunächst  die  pro- 
teolytischen oder  ei  we  issl  ösenden  Enzyme  (Bakterio- 
trypsine),  welche  lösend  auf  die  Eiweisskorper  wirken  und  den  Zer- 
fall des  Peptonmoleküls  herbeiführen,  zu  nennen.    Weiterhin  bilden  sie 
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di» statische  Fermente,  welche  Stärke  in  Zucker,  sowie  inver- 
tirende  Fermente,  welche  den  Rohrzucker  (Disaccharid)  in  Trauben- 
zucker (Monosaccharid)  umwandeln. 

Die  chemischen  Leistungen  des  BakterienstoffwccliscK  welche 
durch  die  Lebcnsthätigkeit  der  Spaltpilze  mit  Hülfe  der  producirten 
F.n/vnie  bewirkt  werden,  bestehen  zunächst  in  einer  Zerlegung  com- 
plicirter  organischer  Verbindungen.  Von  manchen  Autoren  werden 
alle  diese  Vorgänge  als  Gahrungen  bezeichnet,  während  Andere  (Leh- 
mann) nur  dann  von  Gährungen  sprechen,  wenn  ein  Spaltpilz  einen 
bestimmten  Nährstoff  besonders  leicht  zerlegt  und  danach  neben  oder 
statt  seiner  übrigen  Stoffwechselproducte  ein  besonderes  Stoffwechscl- 
prodnet  oder  auch  mehrere  in  auffallender  Menge  bildet.  Noch  Andere 
beschränken  den  Ausdruck  tiährung  auf  Zerlegung  der  Kohlehydrate. 

Bei  den  von  den  Spaltpilzen  bewirkten  Zcrsct /innren  werden 
sehr  verschiedene  Producte  geliefert,  die  je  nach  der  Beschaffenheit 
des  Nährbodens  und  der  Eigenschaft  des  Spaltpilzes  wechseln.  Zur 
Gährwirkung  gehört  adäquentes  Gährmaterial.  Viele  Pilze  vermögen 
Gährwirkung  sowohl  bei  Sauerstoffzutritt  als  bei  Sauerstoffabsci: 
auszuüben,  bei  einigen  ist  Sauerstoffmangel  dazu  erforderlich. 

Für  den  Arzt  sind  uuter  den  Producten  der  Itakterien  besonders 
diejenigen  wichtig,  welche  «MB?  wirken  und  Gewebsveränderungen 
verursachen,  und  es  gehören  dazu  namentlich  jene  Substanzen,  welche 
als  Ptomaine,  Toxine  und  Toxalbu  m  ine  beschrieben  sind. 

Die  Ptomaine  sind  basische,  krystallisirbare,  stickstoffhaltige  Pro- 
duete  der  Ki Weisszerlegung  durch  Bakterien,  die  auch  als  Käulniss- 
alkaloide  oder  Kadaveralkaloide  bezeichnet  werden.  Zeigen 
sie  giftige  Eigenschaften,  so  werden  sie  den  Toxinen  zugezählt.  Zu 
den  bekanntesten  gehören  Sepsin  und  Putrescin  (Dimethvläthylendiaiiiiin. 
Kadaverin  (Pentamethylendiamin),  Collidin  (Pyridinderivat).  Pcptotoxin, 
Neuridin,  Neurin,  Cholin,  Gadinin,  sowie  dem  Muscariu  ähnliche  Sub- 
stanzen. 

Die  Toxalbnmlne  sind  amorphe  Gifte,  welche  sich  durch  Ei  weiss- 
fällungsmittel  aus  Bouillonkulturcu  zahlreicher  Bakterien  niederschlagen 
lassen  und  demgemäss  auch  von  den  meisten  Forschem  als  Ei  weiss - 
kör  per  angesehen  werden.  Es  ist  indessen  zu  bemerken,  dass  sie 
möglicherweise  zum  Theil  nur  durch  ausgefälltes  Ehvn-s  nicilei  gerissene 
Körper  sind,  und  es  spricht  für  eine  solche  Auffassung  der  Nachweis 
(BniEOER).  dass  die  den  Toxalbuminen  zugezählten  speeifischen  Gifte 
des  Tetanus  und  der  Diphtherie  Sich  als  eiweis.-drei  QTWiesei]  haben. 
Es  scheint  danach  richtiger,  auch  diese  speeifischen  Gifte  als  Toxine 
zu  bezeichnen.  Sie  bilden  diejenigen  Gifte,  welche  bei  den  verschiedenen 
Infektionskrankheiten  die  Eigenart  der  Intoxication  bedingen. 

Von  sonstigen  Zersetzungen  durch  Bakterien  sind  zu  erwähnen: 
die  Bildung  von  Milchsäure.  Ameisensäure,  Essigsäure,  Propionsäure, 
Bnttersäure.oft  auch  von  Alkohol  und  Kohlensäure  aus  Zucker,  von  Säuren 
(Essigsäure,  Buttersaure,  Propionsäure.  Valeriansäure,  Bernsteinsäure, 
Ameisensäure,  Kohlensäure)  aus  Alkohol  und  organischen  Säuren. 
die  Bildung  von  Indol,  Skatol.  Phenol,  Kresol,  Brenzkatechin.  Ilydro- 
chinon,  Hydroparacumarsilure  und  Paroxyphonylessigsäure  (v.  Nkni-ki, 
SaLKOWSKI,  Bribgek)  und  endlich  Schwefelwasserstoff,  Ammoniak, 
Kohlensäure  und  Wasser  aus  Ei  weiss,  Bildung  von  kohlensaurem  Am- 
moniak aus  Harnstoff,  Verwandlung  von  salpetriger  Säure  und  Sal- 
petersäure in  freien  Stickstoff,  Rcduction  von  Nitraten  zu  Nitriten  und 
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zu  Ammoniak  etc.  Kndlich  gicbt  M  auch  im  Erdreich  lebende  Bak- 
terien, die  Nitrobaktericu,  welche  (Winogradsky)  aus  Ammoniak  sal- 
petrige Säure  und  Salpetersäure  zu  bilden  vermögen. 

tlO  der  Nitrirication  des  Stickstoffs  findet  zugleich  auch  eine 
Zerstörung  der  Knialkalikarbonate  statt,  indem  die  Nitrobakterien  bei 
Anwesenheit  organischer  Kidtlenstnftverbinduiigen  den  kohlensauren 
Salzen  den  zum  Aufbau  ihrer  Zellen  nöthigen  Kohlenstoff 
zu  entnehmen  vermögen.  Es  findet  also  durch  ihre  Lehens- 
ili.itigkeit  eine  Synthese  organischer  Materie  aus  anorganischen  Sub- 
stanzen statt. 

Unter  dem  Kinfiuss  von  Spaltpilzen  bilden  sich  auch  nicht  näher 
gekannte  bittere  und  scharfe,  ekelerregende  Stoffe  (Bitter- 
werden der  Milch).  Ferner  erzeugen  sie  zuweilen  Farbstoffe  von 
rother,  gelber,  gr&ner,  blauer  und  violetter  Farbe.  So  bilden  sich  z.  B. 
auf  Broil  hlutrotlic  IW-berziiLre  des  Bacillus  prodigiosus  (blutendes  Brod), 
ferner  werden  Verbandstoff«  and  Kiter  mitunter  blau  in  Folge  der  An- 
wesenheit des  Micrococcus  cyaneus.    In  zahlreichen  Kulturen  bildet  sich 

auch  ein  Buoreacirender  Farbstoff. 

Die  an  faulenden  Seefischen  nicht  selten  zu  beobachtenden  Phoe- 

?i  h  o r  e  s  c  e  n  z  e  r s  c  h  e  i  ti  u  n  g  e  n  hangen,  wie  Pklüokr  nachwies,  eben- 
alls   von   bakteritischen  Zersetzungsprocessen  ab  und  treten   bei  leb- 
hafter Vermehrung,  der  Bakterien  auf. 

1 » i -  -     ernten     Untenuchitnccri     zur     Ergriindung    der     Fäulmsxv<>r;;iiii;.'c     haben 

Dh»  Bghwasb  und  Franz  Bohuub  [Poggmd.  ÄmnaL  89.  lfd..  n-(.  in  Schmidt* 
Jahrb.  1989]  in  der  Mitte  der  fünfziger  Jahre  angestellt  und  auf  Grand  Qnw  Ex- 
perimente die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  Gührung  und  Fäulnis  auf  der  Anw< 
heil  kleiiiHter  Organismen  beruhen.  Fast  zur  selben  Zeit  (1867]  beobachtete  Caoxard- 
Latopk  die  Yt.Tinekrung  der  Hefezellen  bei  der  Alkoholgührung.  Die  von  SCHWABS 
gemachte  Beobachtung  wurde  qpSta  TOT  Hixmhoi.tz  bestätigt.  H.  ScHROEnKR  nml 
V.  DtraCO  zeigten  dann,  das.-  Filtration  der  zu  einer  gühruugsfähigen  Flii-si^k.it  /n- 
tretendan  f.ult  durah  Baumwolle,  »wie  Einwirkung  höherer  Temperaturen  den  Ein- 
tritt  der  Gährung  verhindern. 

Seil  der  Schwank 'sehen  Untersuchung  9ind  über  die  Ursache  der  Gähningen, 
namentlich  auch  der  dureh  Hefezellen  bewirkten  Alkohol;:;ihrun>.'  sehr  verschiedene 
Hypothesen  aufge-tellt  worden.  Die  Einen  suchten  diese  Vorgänge  in  unmittelbare 
Beziehung  zum  fx'beu  der  Gührung  erregendeu  Zellen  zu  setzen,  die  Anderen  >ie  da- 
gegen davon  zu  trennen.  Nach  Lir.nio  handelt  es  sich  dabei  um  eine  muleeulare  Be- 
wegung, welche  ein  in  ffhemiBchg  Bewegung,  d.  h.  in  Zersetzung  befindlicher  St.. ff  (un- 
geformtes  Ferment)  auf  andere  Stoffe,  deren  Element«  nicht  sehr  fest  zusammen- 
hängen, überträgt.  Nach  IIuii  i:- -iviKit  und  Traube  (vergl.  Hoppk-Seyler, 
l'lUUjrr't  Areh.  Bd.  XII  1S75.  und  Physiologische  Chemie)  werden  als  GÄhrungs- 
erreger  von  den  Zellen  bestimmte  Stoffe,  sogen,  ungeformle  Fermente  abgeschieden, 
welche  .lnreli  i  'mitactwirkung.  d.  h.  bloss  durcli  ihre  Anwesenheit,  und  ohne  »ich 
chemisch  zu  bethciligcn  odei   eine   Verbindung  einzugchen,  zersetzend  wirken. 

Nach  Pastkur  (vergl.  Pastkur,  Ann.  d*  Chim.  et  de  J'hys.  lernt  BS,  1990,  et 
t.  64,  1802,  Oompttt  rmd.  itSAead.  in  nitnett,  tomt46,  -IG,  17,  62,  56.  80,  und 
DUCLAUX.  Ferments  et  malailies,  Paris  1882)  ist  die  Gührung  unmittelbar  TOD  dem 
Leben  der  Gahrungszellen  abhängig.  Sie  tritt  dann  ein,  wenn  den  Zellen  freier 
Sauerstoff  fehlt,  so  dnsa  sie  denselben  aus  den  chemischen  Verbindungen  der  Nähr- 
flÜSoigkeit  nehmen  iniini-en.  Dadurch  wird  in  letzteren  das  mol, -ciliare  OlticbgOWiebt 
gestört.  Auch  nach  v.  Nescki  ist  Anaerobiose  als  die  Ursache  der  veraohledenen  Gfih- 
rungen  anzusehen. 

Nach  NXoki.i's  roolecular-physikulischer  Theorie  (Ahhandl.  der  Bat/r. 
AtatL,  Math.-physik.  Kl.  III  S.  76.  187!))  ist  die  Gährung  eine  UebertngUng  der  in 
jedem  Stoffe  vorhandenen  Bewegungszuatände  der  Moleeüle,  Atomgruppcn  und  Atome 
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der  verschiedenen  da»  lebende  ftratOBfattn  nilimiTM— itltlildnn  chemisch  unverändert 
bleibenden  Verbindungen  uuf  da»  (iiihrmatcrial,  wodurch  flu»  Gleichgewicht  in  den 
Molccülen  gestört  and  dieselben  xu  Zerfall  gebracht  werden. 

Nach  E.  und  II.  Büchner  lässt  sich  bei  einem  Dreck  MB  -IAO— MX)  Atmosphären 
aus  Hefe  ein  Zcllxnft  erhüben,  der  in  '/■"•  kirlosung  alsbald  Gührung  bewirkt.  Ka  int 
danach  die  G&hriine;  nicht  im  da»  Leben  der  Zillen  gtbondM  .  Mindern  wird  durch 
eine  Zcllsuhstnnz,  die  „Zymase*,  bewirkt,  welche  wahrscheinlich  von  im  /.'Ho  ab- 
geachiedon  wird  uud  an  deren  Oberfläche  den  g&hrßhigcn  Zucker  in  Alkohol  und 
Kohlensäure  -|i.-ilr.( 

II  B*  i  DBB  ii  der  Meinung,  dass  auch  die  »peclfischen  Toxine  (x.  B.  de« 
Tetanus  und  der  Diphtherie)  Bratondthcilc  des   Plasma»  der  betreffenden  Bacillen  sind. 

Dl«  Fähigkeit,  Gäbrungen,  d.  h.  Zerlegungen  innerhalb  ihrer  Nührflüaugkeit 
herbeizuführen,  kommt  sehr  wahrscheinlich  nicht  nur  den  Spalt-  und  Hefepilzen, 
»andern  auch  den  Zellen  höher  organi -in CT  We.en.  also  auch  dal  fctBoacheo,  IB.  Nach 
Voit  (Phyxiohyte  de*  Sauerstoff 'weehetle.  Lrifunj  1881)  ist  der  Zerfall  des  gelösten 
im  Orgukmni  circulireuden  Eiwei**es  auf  eine  GUrthliigkeil  der  Zellen  zuriick- 
.■nliiliren.  I'AS'i>:i  I  hui  gezeigt,  das«  auch  Früchte  und  Blätter  unter  geeigneten 
i'.i'lingUBgBB   ferincntjitive  Eigeu»chiilteii   U-idii. 

NiImii  der  Gahrung  und  der  Fäulnis«,  mfcbt  durch  PQs  ■  etat  In  n,  giebt  es 
noch  Zersetzungen  organischer  Substanzen,  an  deren  KntstchunL'  Pfln  keinen  Anlheil 
ini,|  mldu  M'i.i!/-".ii-.e  in  einer  langsamen  Oxydation  oder  Verbrennung  bo- 
-i.  In  ii.  wobei  »ich  Kohlensäure  niid  Wasser  und  bei  N-hnltigen  Substanzen  auch  Am- 
moniak bildet.  Sie  linden  da  statt,  wo  atmosphärische  Luft  Dehnt  Wns-cr  mit  orga- 
nischen Substanzen  in  Berührung  steht.  Ferner  kommen  -1.  muh  in  lebenden 
Organismen  vor.  Bei  todten  organischen  .Substanxon  enupricht  dien  Verbrennung 
zum  Theil  dem  I'roccM,  welchen  man  gewöluilidt  als  Vermoderung  bezeichnet. 
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2.  Allgemeines  über    die  pathogonen  Spaltpilze  und  ihr 
Verhalten  im  mensch  liehen  Organismus. 

§  158.  Wie  bereits  in  §  12  bis  §  14  auseinandergesetzt  worden 
ist,  finden  sich  unter  den  Spaltpilzen  zahlreiche  Species,  welche  im 
menschlichen  Organismus  krankhafte  Processe  hervorrufen  können  und 
welche  danach  als  pathogen«'  Spaltpilze  bezeichnet  werden.  Die  Vor- 
bedingung einer  solchen  Wirkung  ist  selbstverständlich  die,  dass  die 
betreffenden  Bakterien  Eigenschalten  besitzen,  welche  sie  befähigen, 
innerhalb  der  Gewebe  des  lebenden  menschlichen  Körpers  sich  zu  ver- 
mehren. Sie  müssen  sonach  in  den  Geweben  das  ihnen  zusagende 
Nährmaterial  und  in  der  Körpertemperatur  die  zu  ihrem  Wachsthum 
nöthige  Wärme  finden,  und  M  dürfen  die  Gewebe  auch  nicht  Stoffe 
enthalten,  welche  ihrer  Vermehrung  hinderlich  sind  (vergl.  §  20  u.  5;  ÜO). 

Gelangen  pathogene  Spaltpilze  in  den  Kfirpergewehen  zur  Vermeh- 
rung, kommt  es  also  zu  einer  Infectlon  (vergl.  §  14),  so  ist  die  Wir- 
kung derselben   im  Allgemeinen   dadurch  charakterisirt ,   dass  sie  am 


Fig.  .'inj.  Schnitt  durch  ein  Stimmbund  von  einem  Kinde  mit  Kokken* 
kolonieon  uuf  und  in  dem  Epithel  "  10i.it Iji -1.  4  Bindegewebe  der  Schl'ini- 
haut.  r  Gequollenes ,  (]'■<_"  in  ml.  ,  /.um  Theil  kernloses  Epithel,  d  Kokkenlnger. 
e  Rendite  kleinzellige  Infiltrat.inn.     Vergr.  200. 


Orte  ihrer  Vermehrung  (Fig.  392 d)  Gewebsdegenerationen 
(c),  Gewebsnekrose,  Entzündung  (e)  und  Gewebswuche- 
rung verursachen,  während  zugleich  die  von  ihnen  producirten  Toxine 
Vergiftungserscheinuugen  hervorrufen. 

Im  Einzelfalle   gestalten  sich    indessen    die  krankhaften  Vorgängo 
sehr  wechselnd,  indem  sowohl   die  Verbreitung  der  Bakterien  im  Or- 
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ganismus  und  ihre  örtliche  Wirkung,  als  auch  die  Production  der  Gifte 
bei  den  einzelnen  Bakterienformen  sehr  verschieden  ist. 

Hei  manchen  tritt  die  locale  Wirkung  auf  die  Gewebe,  bei 
anderen  dagegen  die  allgemeine  Intoxication  in  den  Vorder- 
grund. Manche  Bakterien  beschränken  sich  in  ihrer  Verb  rcitung 
auf  das  Gebiet  der  Eintrittspforte,  andere  greifen  un- 
aufhaltsam auf  die  Nachbarschaft  Ober,  noch  andere  werden 
durch  den  Lymph-  und  Blutstrom  verschleppt  und  führen  zur  Bildung 
metastatischer  Herde.  Noch  andere  vermehren  sich  im 
Blute. 

Findet  eine  Verbreitung  der  Bakterien  durch  den  Blutstrom  statt, 
so  können  in  Zeiten  der  Schwangerschaft  Bakterien  vonder  Mutter 
auf  die  Frucht  abergehen,  indem  die  l'larenta  keinen  sicheren  Filter 
gegenüber  pathogenen  Bakterien  bildet.  So  ist  dies  z.  B.  nachgewiesen 
für  Milzbrundbacillen,  Rauschbrandbacillen,  Rotzbacillen.  Spirillen  des 
Typhus  recurrens,  Bacillen  des  Typhus  abdominalis,  den  Pneumo- 
coecus.  Nach  Beobachtungen  von  Malvoz,  Birch-Hikschkki.i»  und 
Latis  dürften  Placcntarverändcrungen.  z.  B.  Blutungen,  Epithclverluste, 
Alteration  der  Gefässwändc  den  Uebertritt  der  Bakterien  begünstigen. 
Auch  können  Bakterien,  wie  z.  B.  Milzbrandhacillen.  das  Gewebe  durch- 
wachsen. Im  Uebrigen  setzt  der  Ucbergang  auf  den  Fötus  voraus, 
dass  nach  dem  Ucbergang  der  Bakterien  in  das  circulirende  Blut  die 
Mutter  noch  eine  nicht  zu  kurze  Zeit  am  Leben  bleibt,  um  den  t'eber- 
gang  der  Bacillen  zu  ermöglichen. 

Die  in  dem  menschlichen  Organismus  zur  Vermehrung  gelangten 
Bakterien  gehen  in  vielen  Fallen  nach  kurzer  Zeit 
wieder  zu  Grunde,  und  es  können  die  von  ihnen  verursachten  Er- 
krankungen danach  zur  Heilung  gelangen  (vergl.  Jj  28).  Es  kommt 
indessen  auch  nicht  selten  vor,  dass  sie  neb  lange  Zeit  im  Körper 
erhalten  und  entweder  fortgesetzt  krankhafte  Processe 
verursachen  oder  aber  zeitweise  in  einem  Zustande  der  l'n t li.iti _r- 
keit  verharren,  so  dass  keinerlei  krankhafte  Processe  erkennbar  sind. 
bis  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  der  Latenz  von 
Neuem  eine  stärkere  Vermehrung  eintritt  und  damit 
auch  von  Neuem  krankhafte  Erscheinungen  sich  zeigen. 

Nicht  selten  gesellt  sich  zu  einer  bereits  bestehenden  Infection 
eine  seeunditre  Infection.  wobei  das  Verhältniss  zwischen  den  beiden 
Infectionen  entweder  so  ist,  dass  die  zweite  zufällig  zu  der  ersten 
hinzukam,  oder  aber  so.  dass  durch  die  erste  Infection  der  Boden  für 
die  zweite  vorbereitet  wurde  (vergl.  §  14). 

Endlieb  kommen  auch  nicht  selten  Doppcliiifecttoiicn  vor,  indem 
zwei  oder  auch  mehrere  Bakterienformen  gleichzeitig  in  den  Geweben 
zur  Entwicklung  gelangen  und  ihren  verderblichen  Einfluss  auf  die 
Gewebe  ausüben. 
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i  169.  Jedem  pathogenen  Spaltpilz  kommt  eine  spezifische  Wlr- 
kuiiii  aut  die  Gewebe  des  menschlichen  Organismus  zu,  doch  können 
verschiedene  Spaltpilzspec  ies  eine  ähnliche  Wirkung 
ausüben.  So  giebt  es  z.B.  verschiedene  Bakterien,  welche  Eiterung 
verursa.:uen  können.  Es  zeigen  danach  die  krankhaften  Gewehsver- 
ändeiurigcn  nur  in  einem  Theil  der  Fälle  so  charakterist  i  eh<  üigen- 
r1  .limlii-likeiten,  dass  aus  denselben  mit  Sicherheit  die  Species  des 
paihogencn   Spaltpilzes    erkannt    werden    kann. 

Weiterhin  hat  sich  auch  ergeben,  dass  die  pathogenen  Eigen- 
schaften der  Bakterien  keine  ganz  constanten  sind,  dass  vielmehr 
deren  Virulenz  variirt,  so  dass  Bakterien,  welche  -ehwere,  d.  h.  tödt- 
liche  Infectionen  verursachen,  durch  äussere  Einflüsse  verändert,  d.  h. 
geschwächt  werden  können,  das*  sie  entweder  ihre  Fähigkeit,  krank- 
hafte Processe  im  Organismus  zu  verursachen ,  ganz  verlieren ,  oder 
wenigstens  nur  noch  leichte  Erkrankungen  zu  setzen  vermögen.  Diese 
Eigentümlichkeit  ist  nicht  nur  von  theoretischem,  sondern  zugleich 
auch  von  hohem  praktischem  Interesse.  Sie  erklärt  einestheils  bis  zu 
einem  gewissen  Grade,  weshalb  eine  bestimmte  Infection  nicht  immer 
in  gleicher  Weise  verläuft,  weshalb  vielmehr  neben  schweren  Erkran- 
kungen :iiieh  leichte  wirlv'iinineii.  Anderentheils  ; : i ■  ■  1  ■  r  sie  uns  aber  auch 
die  Möglichkeit  an  die  Hand,  um  aus  abgeschwächten  Bakterienkul- 
turen Impfstoffe  zu  erhalten,  vermittelst  deren  leichte  Infcctiouen 
oder  auch  leichte  Intoxicationen  zu  erzielen  sind,  welche  den  Organis- 
mus vor  schweren  Infectionen  schützen  oder  eine  bereits  eingetretene 
Infection  zur  Heilung  bringen  können  (vergl.  $  30). 

Absckwächnng  der  pathogenen  Eigenschaften  eines  Spaltpilzes 
kann  mau  sowohl  dadurch  erzielen,  dass  man  höhere  Temperaturen 
oder  Sauerstoff  oder  Licht,  oder  auch  chemische  antiseptische  Substanzen 
in  geeigneter  Weise  auf  Kulturen  desselben  wirken  lässt,  als  auch  da- 
durch, dass  man  die  Pilze  im  Körper  wenig  empfänglicher  Thiere  zur 
Entwicklung  bringt.  Bei  einzelnen  Formen  genügt  schon  eine  längere 
Zeit  fortgesetzte  Kultur  der  betreffenden  Bakterien  auf  künstlichen 
Nährböden  (Diplococcus  der  Pneumonie)  oder  ein  längeres  Stehenlassen 
einer  Kultur  an  der  Luft  (Bacillus  der  Hühnercholera),  um  eine  Ab- 
schwächung  zu  erzielen.  Will  man  die  Virulenz  von  Pneumoniekokken 
längere  Zeit  erhalten,  so  ist  man  genöthigt.  die  auf  künstlichem  Nähr- 
boden gezüchteten  Bakterien  von  Zeit  zu  Zeit  auf  Kaninchen,  die  sehr 
empfänglich  sind,  zu  impfen.  Auch  die  Rotzbacillen  und  die  Tuberkel- 
bacillen  und  die  Choleraspirillen  verlieren,  sehr  lange  Zeit  ununter- 
brochen auf  künstlichen  Nährböden  gezüchtet,  an  Virulenz.  Der  Strepto- 
coccus des  Erysipels  lässt  sich  (Emmerich),  in  Bouillon  oder  Nähr- 
gelatine  gezüchtet,  durch  fortgesetzte  Kultur  so  abschwächen,  dass  er 
nicht  einmal  mehr  Mäuse  tödtet. 

Ueber  das  Wesen  der  durch  verschiedene  Einflüsse  erzielten  Ab- 
schwüchung  der  Virulenz  der  Bakterien  lassen  sich  nur  Hypothesen 
aufstellen.  Aendern  auf  künstlichem  Nährboden  längere  Zeit  weiter- 
gezüchtete Bakterien  ihre  Virulenz,  so  kann  dies  vielleicht  zum  Theil 
dadurch    erklärt,    werden ,    dass    im    Laufe   der    Generationen    weniger 
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virulent«  Varietäten,  die  sicherlich  oft  entstehen,  allmählich  dieOber- 
hand  gewinnen.  Bei  Schwächung  der  Virulenz  durch  Hitze,  chemische 
Agentien  etc.  ist  diese  Erklärung  indessen  nicht  zulässig.  Hier  handelt 
es  sich  wahrscheinlich  um  eine  allgemeine  Schwächung,  eine  Degene- 
ration des  Protoplasmas,  und  es  stritt  mit  dieser  Annahme  im  Einklang, 
dass  solche  Bakterien    eine  Abnahme   der  Wachsthumsenergie  zeigen. 

Nach  Untonwihimgffl  ran  Pastel-r  und  von  Koch  wird  dte  V  rahmi  der  MUa- 

brandbaeillcn  dnreh  Kultur  Im  i  i:'.'  in  ungefähr  i;  Tagen,  bei  I-'"  in  ungefähr  30  lagen 
ao  abgeschwächt ,  dum  Meerschweinchen  durch  die  [wpfftng  nicht  inrhr  getodtet 
werden. 

Ein*  bedeutende  Abechwictuing  da  MBrbnmdbaofllai  crliült  man  «rhon  durch 
.in  10  Minuten  lange«  Erhitzen  auf  55"  C  (ToctMAJXT)  oder  durch  Erhitzen  auf  :>•_'• 
während    IQ   .Minnnn,  oder  auf   50"  während  80    Minm  inj,    ferner   auch 

dun  li  EtnwilkUBg  da  Sauerstoff»  bei  hohem  Drucke  (CHArvEAl).     Die  durch  hohe, 
aber  kurze  Zeit  andauernde  Erhitzung  abgeschwächten  Bacillen   erlangen   durch 
ifichtnng  nbx  bald  niste  Hot  Virulenz,  bei  niedrigen  Tempeoiaaa  abgeschwächte 

Bacillen  bleiben  dagegen  durch  nhlniche  Generationen  abgeschwächt.  Sporen,  l.-r 
RauKhbrandbacillen  werden  durch  eine  Temperatur  von  85"  <  in  i  Stunden  iiu-cluid- 
inli     gemacht    (ARLOISQ,    Thomas,     Chum.mm,    ohne    dabei    ihre    Entwicklung*- 

fähijrk.   i   i' ibn-'cti,     Im  I 'ebrigeii  kann  man  die  '■'■  u  sowohl  ■ 

Erwärmen  al*  ■och  durch  Beb;  uit  schwacher  Sublimatlo*ung,  Thymol,  Euka- 

lyptusöl, HflUeaetefn  eto,  abechwiahen,  ohne  tie  zu  tödten. 

Zusatz  von  Oarbolwlure  zur  NatoflOMigkl M  Im  Verhältnis«  von  I:ti00  gestattet 
noch  eine  Entwicklung  von  Mil/.bramlb.'iedlr-u.  beseitigt  aber  deren  Virulenz  in 
(CilAMtiERI.ASD,  Rot'X).     Ebcn.-o  erliiilt   man  auch   durch  Zunalz   von    dop|>eh<  1  | 
Kali  il  :  -Jiuki  l,i„  i  :  5*D00)  eine  Ahschwürhiing.    Carbolsfiure,  bis  xu  L:800 
gesetzt,  hindert  zugleich  die  Sporenbildung. 

Das  Gift  der  Hundswuth,  dem  geimpfte  Kaninchen   in  kurzer  Zeit  erliegen,  IämC 
sich  dadurch  abschwächen  (I'v-ni  in,   da««  man   rlwielbe   bei   Xompentonn   von 
22 — 20'  C  der  Aoatradraaqg  sui  ■  etat,  wobei.  wieciMheinl  .l'Roropopopp),  es  w> 
lieh  die  höhere  Temperatur  Ist,  welche  abschwächend  wirkt. 

Impft  man  die-  Bacillen  da  Schweiaeratfalsafi  (Pastsot)  Eortgeaetft  auf  Tauben, 
so  steigt  denn  Viraler..*,  n  dem  nieht  nur  die  Tauben  rascher  der  Impfung  erliegen 
als  zu  Beginn  der  Impfung,  sondern  auch  die  Schweine.  Wenn  man  dagegen  die 
Rotlilaufbai  ilien  ms  Kaninchen  zu  Kaninchen  wniterimpft,  steigern  dieselben  zwar 
ihn  Viralen«  lur  die  Kaninchen,  reritena  aber  an  Giftigkeit  für  die  Schweine. 
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.'5.    Allgemeines  über  die  Untersuchung  der    Spaltpilze. 

\  160.  \  ermuthet  man  in  irgend  einer  Gewebsflüssigkeit  oder  in 
einem  Gewebsparenchym  Bakterien,  so  wird  zunächst  versucht,  die- 
selben durch  die  mikroskopische  Untersuchung  nachzuweisen.  Zu  weilen 
gelingt  dies  schon  durch  Betrachtung  eines  Tropfens  dor  betreffenden 
Flüssigkeit  oder  des  abgestrichenen,  mit  Kochsalzlösung  oder  destil- 
lirtem  Wasser  verdünnten  (iewebssaftes.  In  anderen  Fällen  ist  es 
nöthig,  Färbungen  vorzunehmen,  wobei  DU  gewöhnlich  die  eben  er- 
wähnten Flüssigkeiten  auf  einem  Peckgläschen  ausstreicht  und  ein- 
trocknen lässt.  Zur  Fivirung  der  eingetrockneten  Substanzen  wird 
alsdann  das  Deckgläschen  über  einer  Flamme  erhitzt  und  das  abge- 
kühlte Präparat  danach  gefärbt.  Zu  letzterem  bedient  mau  sieb  mit. 
Vorliebe  des  Methylenblau»,  von  welchem  eine  einproeentige,  durch 
einen  Zusatz  von  1  Aetzkali  auf  10000  Wasser  alkalisch  gemachte 
wässerige  Lösung  benutzt  wird.  Vielfach  werden  auch  wässerige  Lö- 
sungen von  Fiirli-.in  iiml  Mcilulviolett  verwendet  Für  manche  Bak- 
terien sind  auch  besondere  Verfahren  im  Gebrauch,  bei  welchen  man 
gewöhnlich  die  Präparate  mit  einer  Lösung  von  Gcntianaviolett  oder 
von  Fuchsin  in  Anilinwasser  oder  mit  wässeriger  Metbylviolettlösung 
stark  überfiirbt  und  danach  den  Farbstoff  mit  verdünnten  Sauren  oder 
mit  .lod  und  Alkohol  (GnAM'sches  Verfahren)  entfernt,  wobei  man  es 
oft  erreicht,  dasa  nur  die  Bakterien,  oft  auch  nur  bestimmte  Bakterien 
gefärbt  bleiben. 

Will  man  Bakterien  im  Gewebe  selbst  nachweisen,  so  werden  kleine 
Gewebsstücko  in  absolutem  Alkohol  gehärtet  und  möglichst  dünne 
Schnitte  von  denselben  mit  geeigneten  Methoden  gefärbt,  wobei  eben- 
falls wieder  die  ehen  erwähnten  Färbungen  mit  (lentianaviolett,  Methyl- 
violett und  Fuchsin  besonders  häufig  in  Gebrauch  gezogen  werden. 
Zur  mikroskopischen  Untersuchung  sind  gute  Objectivsysteme  nöthig 
und.  wenn  möglich,  Oelimmei -iMii.-vsteme  bei  Condensorbeleuchtung 
anzuwenden. 

Hat  man  Bakterien  im  Gewebe  durch  irgend  eine  Methode  nach- 
zuweisen vermocht,  so  wird  der  Versuch  gemacht,  dieselben  zu  züchten, 
wobei  man  sich  der  besonders  von  Koch  ausgebildeten  Methoden  bedient. 
Das  Princip  derselben  besteht  darin,  dass  man  baktcrienhaltigc  Flüssig- 
keit, die  man  durch  Abstreichen  oder  durch  Zerreiben  von  Gewebsstücken 
in  sterilisirter  Kochsalzlösung  erhält,  in  einer  bei  höherer  Temperatur 
flüssigen,  hei  niedriger  Temperatur  erstarrendem  Lösung  von  ßelatine 
oder  auch  von  Agar-Agar  in  erwärmten  Zustande  möglichst  gleich- 
massig  vertheilt  und  danach  auf  einer  horizontal  gelagerten  Platte  aus- 
breitet, so  dass  bei  dem  Erkalten  der  Lösung  die  einzelnen  Bakterien 
oder  Bakterienkeime  getrennt  von  einander  in  einem  festen  Nährboden 
zur  Entwicklung  gelangen. 
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Bei  richtiger  Anwendung  der  Methode  erhalt  man  danach  in  der 
fiächenbaft  ausgebreiteten  Gelatine  (Fig.  393)  verschiedene  Kolonieen, 
die  sich  oft  schon  bei  Betrachtung  mit  blossem  Auge  durch  ihr  I  >t- 
leniedeaes  Aussehen  von  einander  unterscheiden.  Sind  dieselben  hin- 
länglich von  einander  getrennt,  so  wird  den  einzelnen  Kolonieen  ver- 
mittelst einer  feinen  l'lantinnadel  etwas  entnommen  und  entweder  auf 
einer  gekochten  Kartoffel  (Taf.  I.  Fi«.  5  u.  6)  oder  aber  auf  einer 
bakterienfreien  ii<-iatineplatte  oder  inen  ao  der  Oberfläche  einer  in  eis 
Reagensglitschen  eingefüllten  erstarrten  Nährrlüssigkeit  iTaf.  I,  Fig.  4) 
ausgcMrichen.  Sehr  häufig  wird  auch  die  inlieirte  Nadel  in  eine  er- 
starrte und  durchsichtige,  in  ein  Reagirgläschen  eingefüllte  NährHussig- 
keit  (Taf.  1,  Fig.   I     3)  eingestochen. 


J 


■  •  >•  l  ii  i  mi  i  |.i:i  1 1  r  hui  hlatahanartta a,  ttmm  buchtireo  Cot 
kleiner  BacQltn  und  mit  kleinen  ku<Hit"ai   »•äMen  Kolonieen   ron  Konen,  aus  dem 
Exsudat  einer  jaui-higen   PeritOniti*  «rlndlen.     Im   ',   retfcMntft 

Ist  die  Kultur  auf  der  (ielatineplatte  rein  gewesen  und  das  ganze 
Verfahren  mit  der  nöthigen  Sorgfalt  und  unter  Vermeldang  von  Ver- 
unreinigungen ausgeführt  worden,  so  erhalt  man  mit  den  genannten 
Methoden  Reinkulturen,  und  es  zeigen  dabei  sowohl  die  Stiebknltnren 
ITaf.  I.  Fig.  1  8)  al-  dl«  Strichkulturen  auf  Kartoffeln  (Fig.  5  und  8) 
oder  auf  irgend  einem  anderen  Nährboden  (Fig.  4)  oft  besondere  Eigen* 
thümlichkeiten,  welche  dem  damit  vertrauten  Beobacbtei  eine  Erken- 
iniii  :  der  Bakterienfonn  ermöglichen:  doch  wird  man  jeweilen  auch 
Ii  eine  eingehende  mikroskopische  Untersuchung  der  kolonieen  vor- 
nehmen. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  alle  die  angeführten  Manipula- 
tionen mit  Sorgfalt  .ii:-:hilri  irerden  müssen,  und  dass  man  dabei 
für  absolute  Reinheit  der  in  Benutzung  kommenden  Instrainente,  (ilas- 
platten und  Reagirröhrchen  zu  sorgen  hat,  und  dass  auch  die  Nähr- 
böden frei  von  Baktericiikeiiiieii  sein  müssen.  Das  hierzu  geeignete 
Verfahren,  bei  dem  langer  dauernde  oder  starke  Erhitzungen  der  in 
Gebrauch  kommenden  Gegenstände  eine  grosse  Rolle  spielen,  ist  in 
eigens  dazu  eingerichteten    Laboratorien   am   leichtesten    zu  erlernen. 
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Im  l.Tebrigcn    geben  mehrere  in  neuerer  Zeit  erschienene   Lehrbftcher 
der  bakteriologischen  rntersurhungsmethoden    die  nöthige    Anleitung. 

Für  die  Herstellung  der  Platten  ist  am  Läufigsten  Fleischinfas- 
peptongelatine,  d.  h.  ein  wasseriger  Auszug  aus  gehacktem  Fl«- 
dem  in  in  •■km-  bestimmte  Menge  von  Pepton  und  Kochsalz  zo 
den  man  ferner  durch  kohlensaures  Natron  neutralisirt  und  dem  man 
durch  Zusatz  roll  '  .i.lutiiie  eine  bei  gewöhnlicher  Temperatur  feste  Be- 
schaffenheit gegeben  hat,  in  Gebrauch.  Zu  Strich-  und  Stic -hkulturen 
li.mii/!  man  theils  dieselbe  Gelatine  (Taf.  I,  Fig.  2  und  3),  theils  eine 
Gallerte  von  Fleisch wasser  -Pepton  -Agar-  Agar  (Taf.  I,  Fig.  l.i.  theüs 
Blutserum  (Fig.  4).  das  durch  Erwlrauofl  zur  Coagulation  gebracht  ist. 

/.u  Stirhkult.uren  lässt  man  die  Gallerte  bei  senkrechter  Stellung 
(Fig.  '■>).  zu  Strichkulturcn  bei  schräger  Lage  (Fig.  4)  des  Reagirglfis- 
chcu.s  erstarren. 

Hiebt   selten   wird    auch   sterilisirte  Bouillon   zu  Kulturen    benutzt. 
Die  inficirten  Nährböden  werden  entweder  bei  Zimmertemperatur  oder 
bei  höherer  Temperatur  von  :'.u"  bis  In"  im  Brutkasten  gehalten.    I 
ist  letzteres   nur    hei  Agar-Agar,    Blutserum    und   Kartoffeln    möglich. 

ich  die  in   Benutzung  stehende  Gelatine  bei  Bruttemperaturen 
flflSSJgt 

l'.s  verstellt  sich  von  selbst,  dass  das  eben  in  Kürze  geschilderte 
Verfahren  nach  liediirfniss  modiliciri  werden  kann.  So  ist  man  z.  B, 
in  Fällen,  in  denen  Bakterien  nur  bei  höheren  Temperaturen  wachsen, 
genöthigt,  die  Gelatine  zu  vermeiden  und  Platten  von  Agar-Agar  an- 
sulegeo.  Zuweilen  werden  auch  Schleimhautbcläy  (Diphtherie)  0 
kleine  excidirte  (iewehsstücko  direct  in  Nährlösungen  gebracht.  Will 
man  die  Kulturen  direct.  unter  dem  Mikroskope  beobachten,  so  werden 
Ohjeettra-.'ei kulturell  angelegt.  Für  manche  Bakterien,  z.  B.  für  Cho- 
li  i.i-pirillen,  empfiehlt  es  sich,  die  Kultur  im  hängenden  Tropfen  an- 
zuwenden, wobei  man  an  die  Unterfläche  eines  Deckglaschens  einen 
Tropfen  sterilisirter  Bouillon  hängt  und  mit  dem  bereits  rein  kultivirton 
Spaltpilz  impft  und  danach  das  Deckgläschen  über  eine  im  Objuctträgcr 
angeschliffene  Höhlung  legt  Vermeidet  man  eino  Verdunstung  des 
Tropfens  durch  Abschluss  der  äusseren  Luft  von  dem  im  Objecttrn 
befindlichen  Hohlräume,  etwa  durch  Aufkleben  des  Deckgläschens  mit 
Oel  oder  Vaseline,  so  kann  man  die  Vermehrung  der  Bakterien  im 
Tropfen  längere  Zeit  hindurch  direct  beobachten. 

Will  man  Bakterien  in  Wasser  aufsuchen,  so  wird  eine  bestimmte 
Menge  desselben  in  Nährgclatine  vertheilt ;  danach  werden  Platten- 
kulturell  angelegt.  Erde  wird  mit  sterilisirter  Kochsalzlösung  zer- 
rieben; Luft  lässt  man  in  bestimmter  Menge  durch  Sterlllsirte  Koch- 
salzlösung streichen,  und  die  dadurch  inficirten  Kochsalzlösungen  werden 
danach  mit  Gelatine  vermischt  und  von  dieser  Gelatine  Plattenkulturen 
angelegt. 

Die  Kultur  der  Bakterien  auf  und  in  verschiedenen  Nährböden, 
die  zugleich  von  mikroskopischen  Untersuchungen  der  verschiedenen 
Entwicklungsstadien  begleitet  ist,  dient  zur  näheren  Charakterisirung 
und  damit  auch  zur  Bestimmung  des  botreffenden  Spaltpilzes.  Sind 
auf  diese  Weise  seine  Eigenschaften  hinlänglich  erforscht,  so  wird 
weiterhin  auch  seine  Einwirkung  auf  den  thierischen  Organismus  ge- 
prüft Als  Versuchstiere  werden  am  häufigsten  Kaninchen.  Hunde, 
Meerschweinchen,  Ratten,  Mäuse  und  kleine  Vögel  benutzt  und  die  zu 
prüfenden  Bakterien  theils  unter  die  Haut,    theils  direct  in  die  Blut- 
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bahn,  theils  auch  durch  Einstich  in  innere  Organe,  theils  _durch  In- 
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bahn,  thcils  auch  durch  Einstich  in  innere  Organe,  theil:-.  durch  In- 
halation in  die  Lunge,  theils  durch  Darreichung  mit  dem  Fressen  in 
len  Dannkanal  gebracht.  Als  pathogen  für  das  betreffende  Versuchs- 
tier kann  der  Pilz  dann  angesehen  werden,  wenn  er  sich  in  dem  Ge- 
webe desselben  vermehrt  und  krankhafte  Zustände  hervorruft.  Impft 
man  relativ  grosse  Mengen,  so  kann  unter  Umstünden  das  Versuchs- 
thier  auch  dann  zu  Grunde  gehen,  wenn  die  Bakterien  sich  in  seinem 
Körper  gar  nicht  vermehren,  indem  dir  in  der  Kultur  gebildeten  und 
bei  der  Impfung  eingeführten  giftigen  Substanzen  genügen,  das  Thier 
zu  tödten. 

Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  die  bakteritischen  Infectionen,  die 
bei  dem  Menschen  vorkommen,  aufThiere  übcrgeimpft.  nur  zum  Theil 
in  derselben  Weise  verlaufen,  wie  beim  Menschen,  und  zwar  wesent- 
li  li  um  nl.lir.  welche  auch  sonst  bei  Thieren  vorkommen.  In  anderen 
Fällen  sind  die  bei  Menschen  oder  bestimmten  filieren  vorkommenden 
pathogenen  Spaltpilze  für  die  Vcrsuchsthiere  zwar  ebenfalls  pathogen, 
aber  es  zeigt  der  krankhafte  Process  eine  andere  I.ocalisation  und 
einen  anderen  Verlauf.  In  einem  dritten  Falle  sind  die  Vcrsuchsthiere 
zum  Theil  oder  alle  vollständig   immun. 

Umgekehrt  sind  oft  für  die  Versuchstiere  exquisit  pathogene  Spalt- 
pilze für  andere  Thiere  oder  auch  für  den  Menschen  unschädlich. 
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II.  Die  einzelnen  Spalt pllzformen  und  die  von  ihnen 
verursachten  Infcctloiiskrankhclten. 

1.  Die   Kokken-  oder    Kugelbakterien    und  die  von 
ihnen  verursachten  krankhaften  Proccssc. 

»)  Allgemeine*  über  Kokken. 

§  161.  Die  Kokken  oder  Kokkaecen  (Zopf)  sind  Bakterien, 
welche  stets  nur  in  Form  von  runden  oder  ovalen  oder  auch  lanzett- 
förmigen Zellen  auftreten.  Bei  ihrer  Vermehrung  durch  Theilung  bilden 
sie  oft  eigenartige  Zcllverhiindo,  und  man  pflegt  auch  nach  deren  Be- 
M'lmll.'iilirit  verschiedene,  mit  besonderen  Namen  belegte  Erscheinungs- 
formen aufzuführen.  Da  bei  den  einzelnen  Kokkenformen  bestimmte 
Zeltvexblnde  mit  Vorliebe  Biet  entwickeln,  so  hat  man  daraus  Veran- 
lassung genommen,  danach  auch  verschiedene  Gattungen  aufzustellen. 
Es  ist  indessen  zu  beachten,  dass  eine  bestimmte  Art  nicht  immer  in 
den  nämlichen  Wnchsformeil  tnftritt,  sondern  ein  je  nach  dem  Nähr- 
boden wechselndes  Verhalten  zeigen  kann. 

Viele  unter  den  Kokken  vermehren  sich  fast  nur  in  einer  Rich- 
tung des  Raums  durch  Quertheiluug  der  in  die  Länge  gestreckten  kuge- 
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ligen  Zellen.  Bleiben  dabei  die  durch  Theiiung  entstandenen  Kugeln 
in  Form  von  Doppelkegeln  längere  Zell  behnunniea,  und  tritt  dies  bei 
einer  Coccusform  besonders  häufig  auf.  so  bezeichnet  DSD  sie  als 
Diplocncciis  KL'.  SM  B).  Entstehen  durch  weiter  fortgesetzte  Theiiung 
der  Zellen  in  einer  Ebene  Reihen  von  Kokken  (Torula  ketten),  so 
nennt  man  sie  Streptokokken  (Fig.  394  c)  und  benutzt,  diese  Bezeich- 
nung aurh  als  Gattungsnamen.  Erfolgt  die  Theiiung  der  Zellen  iin- 
regeiniiissig  und  bleiben  danach  du-  Zellen  in  kleinen  Häufchen  und 
Haufen  beisammen,  so  werden  die  Bakterien  mci-i  il-  Mikrokokken 
(Zohk)  oder  Haufen kokken  (Pig.  396)  bezeichnet    Durch  Oostom 

und  ROSBVBAOB  ist  für  einige  hierher  gehörende  Formen  auch  der 
Name  Stapliylocoecas  oder  Trau  beti kokken  in  Gebrauch  ge- 
kommen.   Grossere  Verbände,  die  durch  eine  gallertige  Substanz.,  dir 

aus  den  Zellmembranen  hervorgegangen  int.  EUBatttnengehalten  werden, 
werden  als  Zooglöam  a-  -'Mi  bezeichnet.  Werden  Kokkenhaufen  durch 
eine  gallertige  ÖÜlle  ZU  grösseren  Bildungen  vereinigt,  so  spricht  man 
auch  von  Askokokken  oder   Schlauchkokken. 


Fig.  SM, 
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Fig.  999, 
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Fig.  397. 


Fig.  S8i>  Streptococcus  eu*  einem  ütorigu  PerftODcaleaodal  bei  puerperaler 
Peritomti».  a  Einzelne  Kokken.  6  Diplokokken,  e  Blreptokokken  odei  TOruhucetten. 
Vergr.  BOü. 

Fig.  396.  Mikrokokkenkoloniecn  iimcrhiilb  der  IJIui«iii>illnr<u  der  Leber 
als  l'rsache  ttictwtettechcr  AbspfssbiWiing  bei  pvttmi*chor  Jufection.  Nekrose,  der 
Lebenellen,    Vergi    IM 

Fig.  808.    In  Tt-traden  gruppirtc  Kokken  (Meriamopediu)  uu»  einem 

i-i\vci.li,.iiiii  ii   Liiiigciiinfnrkt.     Vergr.   i(Xl. 

Fig.  397.    Sarcin»  ventriculi.    Vergr.  IG0L 

Für  Kokken ,  welche  bei  ihrer  Theiiung  eine  Zeit,  lang  in  vier- 
zelligen  Täfelchen  (Fig.  3'X<)  vrrHiiijzt  bleiben,  hat  Zopf  den  Namen 
Merlsmopedia  oder  Tafelcoceue  eingeführt.  Andere  zählen  solche 
Bakterien  zu  den  Mikrokokken.  Die  als  Gattung  Nurcina  aufgeführten 
Kokken  sind  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  Theiiung  nach  den  3  Rich- 
tungen des  Raumes  erfolgt,  so  dass  sich  aus  Tetraden  'u-ammenge- 
setzte  würfelförmige  Packetc  (Fig.  397)  von  Kugelzellen  bilden. 

Die  Kokken  zeigen  in  Flüssigkeiten  nicht  selten  zitternde  Mole- 
cularbewegungen :  Schwiirnizustände  sind  dagegen  nicht,  sicher  beob-. 
achtet.  Sporenbildung  ist  bei  den  meisten  Formen  nicht  nachgewiesen. 
Nach  Cienkowski,  van  TiK.iiiiF.M  und  Zopf  bildet  der  Coiviis  (Leuko- 
nostok)  mesenterioides,  dessen  Kulturen  auf  Zucker-  und  Mohrrüben 
froschiaichähnlichc  Ueberzüge  darstellen,  arthrogene  Sporen  in  der 
Weise,   dass  innerhalb  von  Torulaketten  eine  Zelle  etwas  grösser  und 
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glänzender  wird.  Nach  Prazmowsky  soll  auch  der  Micrococcus  ureae 
Sporen  bilden. 

Die  sapropby tischen  Kokken  wachsen  auf  sehr  verschiedenem 
Nährsubstrat  und  verursachen  bei  ihrer  Vermehrung  in  geeigneten 
Medien  verschiedene  Zersetzungsvorgänge,  Manche  bilden  auch  Pig- 
ment«. Micrococus  ureae  (Pasteur,  van  Tieohem,  Lei-be)  ver- 
ursacht im  Harn  Oährungen,  wobei  sich  aus  dem  Harnstoff  kohlen- 
saures Ammoniak  bildet.  Micrococcus  viscosus  ist  die  Ursache 
der  schleimigen  Weingührung.  Als  Ursache  des  Leuchtens  von 
faulendem  Fleisch  fand  Pflüqer  einen  Micrococcus,  der  an  der 
Oberfläche  des  Fleisches  schleimige  Ueberzügc  bildet. 

Unter  den  pigmentbildenden  Formen  sind  die  bekanntesten  der 
Micrococcus  1  u  t e u s,  der  M.  aurantiacus,  die  Sarcina  lutea, 
der  M.  cyaneus  und  der  M.  violaceus,  welche,  aufgekochten 
Eiern  oder  Kartoffeln  gezüchtet,  gelbe,  resp.  blaue  und  violette  Farb- 
stoffe produciren. 

Saprophytisehe  Kokken  finden  sich  sowohl  in  der  Mundhöhle  und 
dem  Darm  als  an  der  Oberfläche  der  Haut  und  kommen  zuweilen  auch 
in  den  Lungen  vor.  Micrococcus  haemato  des  (Babes)  soll  die  Ur- 
sache des  rothen  Schweisses  sein  und  bildet  rotb  gefärbte  Zoogloeamassen. 

Sarcina  rentriculi  (Fig.  397)  kommt  nicht  selten  im  Magen  von 
Menschen  und  Thieren  vor,  namentlich  wenn  in  demselben  abnorme 
Gährungen  vor  sich  gehen.  Nach  Fai.kkkheim  lässt  sich  die  Magen- 
sarcine  auf  Gelatine  züchten  und  bildet  hier  rundliche  gelbe  Kolonieen, 
die  farblose  kugelige  Monokokken,  Diplokokken  und  Tetraden,  aber 
keine  kubischen  Packete  enthalten.  Sie  bilden  dagegen  solche  in  neu- 
tralisirtem  Heuinfus,  und  ihro  Vegetation  verursacht  ein  Suuerwerden 
des  Infuses.    Die  Hülle  der  Sarcine  soll  aus  Cellulosc  bestehen. 

Micrococcus  tetragenas  (Merismopedia)  kommt  nicht  selten 
im  menschlichen  Sputum  und  damit  auch  in  Mund  und  Ilachen,  femer 
auch  in  der  Wand  von  tuberculösen  Lungcncavemen  oder  in  hämor- 
rhagischen Erweichuugsherden  der  Lungen  vor  und  bildet  bei  seiner 
Vermehrung  Tetraden  (Fig.  396),  deren  Zellen  durch  eine  Schleimhülle 
zusammengehalten  werden.  Auf  Gelatineplatten  bildet  er  runde  oder 
ovale,  citronengelbc  Kolonieen.  Für  weisse  Mäuse  ist  er  pathogen  und 
entwickelt  sich  im  Blute.    Graue  Hausmäuse  sind  nahezu  immun. 

Die  pathognen  Kokken  verursachen  acute  entzündliche  Er- 
krankungen, die  meistens  nach  Untergang  der  Bakterien  abheilen,  doch 
kommt  es  auch  nicht  selten  vor,  das«  die  Kokken  sich  lange  Zeit  im 
Körper  erhalten  und  chronische  Leiden  verursachen. 
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b)  Pathogen«)  Kokkon. 

g  1G2.  Der  Streptococcus  pyogenes  (Rosen bach)  ist  ein  Coccus, 
welcher  bei  seiner  Vermehrung  Doppelkügclchen  und  Kugel- 
ketten  (Fig. 994)  verschiedener  Länge,  von  4  bis  12  und  mehr  Zellen 
bildet.  Diese  Keltcnbildung  kommt  namentlich  dann  zur  vollen  Ent- 
wicklung, wenn  er  in  Flüssigkeiten,  in  Nährbouillou  oder  in  flüssigen 
Exsudaten  wächst,  ist  indessen  meist  auch  bei  der  Entwicklung  inner- 
halb der  Gewebe  zu  erkennen. 

Die  Kokken  färben  sich  nach  Gram  sehr  gut,  sind  facultativ 
anaörob ,  wachsen  am  besten  bei  37 "  und  bilden  auf  Gelatine  und 
Agar  kleine  weisslicho  Kolonieen. 


M' 
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Fig.  308.    Stroptokokkentrachei  ti«   bei  Seharlueh  (Alk.  Kann.  M< 
thylviol.  Jod),     a  Bindegewebe.     6  Abgehobenes  Epithel,     e  Bclng  aus  Zellen    und 
Strej'tokokken.    d  Fibrinfäden.     Vergr.  300. 

Der  Streptococcus  pyogenes  ist  besonders  für  Mäuse  und  Kanin- 
chen (viel  weniger  für  Hunde  und  Ratten)  pathogen,  doch  wechselt 
seine  Virulenz  sehr  stark  und  nimmt  bei  Kulturen  auf  den  gewöhn- 
lichen Nährböden  rasch  ab.  Relativ  lange  erhält  sich  dieselbe  (Mar- 
morek)  bei  Kulturen  der  Kokken  in  Menschenserum  oder  Pferdeserum 
(Serum  2  Th.  und  Bouillon  1  Th.l  mlcr  in  einer  Mischung  von  Bouillon 
mit  AscitesÜüssigkeit. 

Der  Streptococcus  pyogenes  verursacht  beim  Menschen 
Entzündungen,  welche  meistens,  jedoch  nicht  immer,  den  Charakter 
von  Eiterungen  fragen.  Er  findet  sich  gelegentlich  auch  auf  ge- 
sunden Schleimhäuten,  z.  B.  in  den  oberen  Respirationswegen  oder 
in  der  Scheide  und  der  Cervix  uteri,  wobei  anzunehmen  ist,  dass 
entweder  seine  virulenten  Eigenschaften  sehr  gering  sind,  oder  dass 
die  Schleimhäute  seinem  Eindringen  erfolgreichen  Widerstand  entgegen- 
setzen. 


Streptococcus  pyogenea. 


573 


Eine  Infcctlon  mit  Streptokokken  erfolgt  entweder  bei  gesunden 
Individuen  oder  bei  Gelegenheit  und  im  Anschluss  an  Verletzungen 
oder  endlich  als  Begleit-  und  Folgeerscheinung  anderer  Infectionen, 
so  insbesondere  von  Scharlach.  Diphtherie  und  Lungentuberculose. 

Vermehrt  er  sich  an  der  Oberfläche  von  Schleimhinten,  &  B.  der 
Luftwege  (Fig.  .Wh),  so  verursachter  Entzündungen,  welche  sowohl 
den  Charakter  eines  desquamativen  oder  eiterigen  Katarrhs 
(e),  als  auch  von  krupösen  Exsudationen  (d)  zeigen  können.  Ge- 
langt er  in  das  Bindegewebe  der  Submucosa,  verursacht  er  meist  Ent- 
zündungen, welche  den  Charakter  einer  Phlegmone  tragen,  d.  h. 
einer  mehr  oder  minder  rasch  sich  ausbreitenden  eiterig-serösen,  oder 
rein  eiterigen,  oder  eiterig-  oder  serös-fibrinösen  Entzündung,  welche 
da  und  dort  zur  Vereiterung  und  Abscessbildung  fflhreo  kann.  Inner- 
halb des  Exsudates  liegen  die  Kokken  theils  frei  (Fig.  :>Wc\,  theils  in 
Zellen  (b)  eingeschlossen. 


Fig.  309.     Streptococci^ 
pyogene.*   aus    einem 

mi-iMi  Botiflodongaheid  <iw   Mo- 

rl«  (Alk.  UltAM).  <l  I<cnki.H-yU'M. 
LeukocyUn  mit  BtWpteVnklMB 
im  Innern',  e  Freie  Streptokokken. 
Vergr.  500. 
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Verbreitet  sich  der  Streptococcus  im  Corium,  wohin  er  nament- 
lich von  kleinen  Verletzungen  aus  gelangt,  so  benutzt  er  als  Bahn  und 
Vermehrungsortnamcntlich  die  Lympbspalten  und  Lymphgefässe  (Fig.  400a 
und  Fig.  401  h  i)  und  verursacht  eine  mehr  oder  minder  schwere  Ent- 
zündung, welche  makroskopisch  durch  eine  fortschreitende  Kothung 
und  Schwellung  der  Haut,  welche  als  Erysipel  bezeichnet  wird,  gc- 

KSg.  400.  «treptocoe 
euk  erysipelali*  (a)  in- 
nerhalb   eine»    Lvmph- 

§e  fasse*  (b),  /tun  llu'il  ;ui- 
iehtßodrüngtrn  Kur'-Lhon, 
zum  Tlicil  au»  Toruhikwi'n 
yin-iiintiii-rigowtCt  (Alk.  QflO- 
tianaviol.i.  e  rmgehung  de» 
jihgeiässe*  anl  l>la»»en 
nicht  farbharrn  Kernen,  d 
e  Perivenüee  (eilige 
<irwel>»infiltralinn.  f  Ansammlung  m  Zxllc-Ji  innerhalb  de-  I..  in].li::.  i;i-- 
auo  einem  Kuiitnehenohr  -  Tage  nach  der  Impfung  mit  Kry»i|>clk<ikk'rn.    Vcrgr.  250. 


kennzeichnet  ist.  Diesen  lusserlichen  Erscheinungen  entsprechen  mahl 
oder  minder  starke  seröse  und  zellige  Infiltrationen  (Flg.  4O0daf  und 
Fig.  -UM  in),  manchmal  auch  zdlig-tibrinöse  (m,)  Exsudation.  In  Fällen 
schwerer  Infection  mit  stärker  virulenten  Streptokokken  kann  es  auch 
zu  Verflüssigung  des  Epithels  (Fig.  401  */"</0i)  und  zu  Blasenbildung 
(oEmipelafl  boltonun)  oder  auch  zu  Nekrose  und  Brand  des  Coriums 
<//,  Erysipelas  gangraenosum)  und  zu  Gcwebsvereiterungen  kommen. 
Im  subcutanen  Gewebe  führt  die  Ausbreitung  und  Vermeh- 
rung der  Kokken  zu  fortschreitender  eiterig-seröser  und  eiterig-fibrinöser 


Fig.  401.    Durchschnitt  durch   die   Haut   bd    Ery-ioel«»  bullosum   (Alle. 
Alniiiikni  in.).    ./  Epidermis.    Ii  Cnrium.    c  Bla»e.    d  UBNOufkr.    <  Epithel/.!  II«-  mit 

olc  /  Gitiuollrrii'  Zrlli'  tnii  po| m>l U-iicin  Kern.  gg.  Durch  Vi-rtlüwigung  Ton 
Epithelien  gebildet«  Hohlräume ,  Bruchstücke  von  Epithelien  und  Kitcrko 
enthaltend,  h  LymphgpfÜM  ,  mit  Streptokokken  thi-ilweii-i  gefüllt,  i  Mit 
kokken  prall  gefüllte  Lympbgefässo.  *  Im  Gewebe  sitzender  Schwann  von  Strepto- 
kokken. / /,  Ni -kruli'-clii ■■■  Gewehr,  m  Zeitige,  m,  xcllig-fibrinose  Gewebtänfiltnitinn. 
n  ZtlHg-flbrinQMI  Exxudat  in  der  Blase.    Vergr.  tiO, 


Entzündung,  oft  mit  nachfolgender  GewebsYcreiterung,  Infectionsformen, 
die  als  Phlegmone  bezeichnet  werden. 

In  den  Muskeln  benutzen  die  Streptokokken  namentlich  das 
Bindegewebe  des  Perimysium  internum  (Fig.  402a)  als  Vermehrangs- 
und Verbreitungsort,  dringen  aber  auch  in  die  Sarkolemmschläuche  (a*) 
ein.  Auch  hier  sind  mehr  oder  minder  schwere,  oft  zur  Vereite- 
rung führende  Entzündungen  die   Folge. 

Infection  seröser  Haute  hat  eiterig-seröse  oder  eitcrig-nbrinöse 
Exsudat ion  zur  Folge,  wobei  die  Streptokokken  in  dem  freien  Exsu- 
dat sich  üppig  zu  entwickeln  pflegen. 

Infection  der  Lunge  verursacht  eiterige  oder  krupöse  Exsu- 
(iatiutifii    in   die    lAin^enalveolen. 

Die  Streptokokkeninfection  kann  früher  oder  später  Halt  machen, 
indem  Gegenwirkungen  des  Organismus  die  Bakterien  an  weiterer  Aus- 
breitung hemmen  und  sie  zu  Grunde  richten.  Nicht  selten  schreitet 
indessen  die  Infection  bis  zum  Eintritt  des  Todes  weiter. 

Brechen  die  Streptokokken  in  die  Lymph-  und  Blutbahnen  ein,  so 
kommt  es  nicht  selten  zu  Metastase  derselben  und  damit  auch  zu 
Erkrankung  entfernt  gelegener  Organe.  Bei  Blutinfection  findet  eine 
Vermehrung  der  Bakterien  im  kreisenden  Blute  nicht  statt,  wohl  aber 
da,  wo  sie  zur  Ruhe  gelangen,  in  kleinen  Gefässen  der  Lunge,  des 
Herzens,  der  Leber,  der  Nieren,  der  Milz,  der  Hirnhitute,  des  Knochen- 
marks, der  Gelenke  etc.  oder  auch  an  den  Klappen  des  Herzens.  Am 
Orte  der  Vermehrung  stellt  sich  ebenfalls  wieder  eine  Entzündung  ein. 
die  im  Allgemeinen  dieselben  Charaktere  nagt  wie  die  primäre,  nicht 
selten  indessen  auch  weniger  schwer  und  mehr  umgrenzt  auftritt. 

Hämatogene  Streptokokkeninfection  der  Lunge  führt 
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zur  Bildung  von  Entzündungsherden  (Fig.  403«),  welche  im  Centrum 
meist  vereitern.  In  den  Nieren,  in  deren  Cefässen  oft  eine  ganz 
ausserordentlich  starke  Vermehrung  der  Streptokokken  stattfindet,  stellt 
sich  ebenfalls  Gewebsnckrosc  und  Eiterung  ein  und  Aehnlichos  lässt 
sich  auch  von  anderen  Organen  nachweisen. 

Die  Gefahr  der  Strcptokokkeninfeclion  beruht  theils  in  der 
schweren  progressiven  örtlichen  Gewebserk  rankung 
und  der  Metastasenbildung,  theils  in  der  mit  der  örtlichen  Er- 
krankung   einhergehenden    Intoxication    durch    Tox,ine    (Tox- 
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Fig.  402.  Durchsetzung  de»  Mutculu*  pectorali*  mit  Strepto- 
cocci!» pvogene»  lici  phlegmonöser  KnUündung  da  «nbcuUm-n  und  inlerniuacu- 
ltrcri  Bindegewebe«  nach  LeicnenvergiftuiiL'  (Alk.  Gentiauavi<.l.  Vc-min),  iDie  Phleg- 
mone der  llruti.wnnd  war  2  Tage  nach  VVrlei/nny  ■  i:  Kinnen-  iiuigelrc-Uiii.  ohne 
nachweisbare  I.vmpli  «et  ha*  Veränderungen  um  Anne  m  wnir«iichen.i  "  IVmii\«iinn 
intemum  mit  Streptokokken.  '■  QlMDCtllrftM  erhaltener  Mint  nlf  Htm  e  QlMIMUnitt« 
/•  i  I.-Jl.  'iiii'  r     MuwkeJlu.»ern.       d    Muskclfai  or .    in     weh.  In      Kokfcan    akl«dlUMM     -n.-d. 

Vergr.  360. 

albumine),  welche  in  dein  Fieber  und  dem  schweren  Allgemeinleiden 
ihren  Ausdruck  findet.  Tritt  letzteres  in  dem  Krankheitsbilde  stark 
hervor,  so  wird  die  Erkrankung  als  septische  Intoxication  oder 
als  Toxikämie  oder  als  SeptlkÄmlc  bezeichnet.  Vorwiegen  der 
metastatischen  Eiterung  führt  zu  der  als  Pyälmle  oder  als  Bakteri- 
ämie bezeichneten  Krkrankungsform.  Treten  beide  Erscheinungen  ge- 
mischt auf.  M  spricht  man  von  Septleo-PyÜHile  oder  Pyo-Septhilmle. 

Der  Gang  der  Strcptokokkcninfeetiou  sowie  die  Art  des  Eintrittes 
der  Kokken  in  den  Körper  ist  meistens  zu  erkennen,  indem  die  Infcction 
meistens  von  der  verletzten  äusseren  Haut  oder  tiefergreifenden  Wun- 
den, von  Schleimhäuten  der  oberen  Darm-  und  Luftwege  oder  von  dem 
durch  den  Geburtsakt  veränderten  Gcnitalapparat  des  Weibes  auBgcht. 
Es  kommen  indessen  auch  nicht  selten  Fälle  kryptogenetischer  In- 
fection vor,  wobei  erst  die  Erkrankung  innerer  Organe  klinisch  er- 
kennbare oder  wenigstens  beachtete  Symptome  hervorruft,  so  dass  die 
letztere  primär  aufzutreten  scheint. 

Die  einzelnen  Erkrankungsherde  bei  Streptokokkeninfection  können 
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sehr  verschiedene  Schwere  der  Entzündung  zeigen  und  es  hängt  dies 
theils  von  der  Virulenz  der  Bakterien,  theils  von  individueller  Ver- 
schiedenheit der  Inficirten,  theils  von  dem  Sitz  der  Infection,  theils 
von  dem  Einfluss  voraufgegangener  oder  mitbestehender  pathologischer 
Zustände  ab,  letzteres  in  dem  Sinne,  daas  manche  Infectionskrank- 
heiten  (Diphtherie,  Scharlach,  Tuberkulose,  Typhus  abdominalis,  In- 
fluenza) die  Disposition  zu  Streptokokkeninfection  steigern,  die  Wider- 
standsfähigkeit herabsetzen. 


Fig.  403.  Metastati  sehe  hämatogene  Streptokokken  pneumonie 
nach  Angina  (Alk.  Alaunkarm.  Methvlviol.  Jod),  a  Pneumonischer  Herd  mit 
(blauen)  Streptokokken  im  Innern,  b  Entzündetes  Lungengewebe  der  Umgebung. 
Vergr.  80. 

Die  biologischen  Eigenschaften  des  Streptococcus  pyogenes  sind  sehr  variable 
und  es  zeigt  sich  dies  sowohl  in  seinem  Verhalten  als  Krankheitserreger,  als  auch  bei 
Züchtungen  der  verschiedenen  Fällen  entnommenen  Streptokokken.  Man  hat  danach 
versucht,  verschiedene  8i«cie»  Hufzustellen  und  hat  namentlich  den  Streptococcus, 
welcher  das  Erysipel  verursacht,  als  besondere  Form,  als  Str.  erysipelatis  unterschieden. 
Ferner  f-prach  man  auch  nach  dem  Fundort  von  einem  Streptococcus  puerperalis 
(Akloinq),  8tr.  articulorum  (Fi.üocje),  Str.  scarlatinosus  (Klein)  oder  unterschied 
nach  der  Wuchsform  (v.  Lingei.shf.im)  Str.  longua  und  Str.  brevis  etc.;  allein  es 
lassen  sich  alle  diese  Formen  doch  nicht  hinlänglich  als  gesonderte  Spccies  von  einander 
abgrenzen  und  es  erscheint  danach  richtiger  oder  wenigstens  zweckmässiger,  den 
kettenbildenden  Eitcrcoccus  als  eine  einzige  Species  zu  betrachten,  welche  aber  in 
zahlreichen  Varietäten  auftritt 

Bei  Diphtherie  und  Scharlach  sind  Strcptokokkeninfectionen  des  Rachens  und 
der  Luftröhre  ausserordentlich  häufig,  namentlich  bei  ersterer,  so  dass  manche  Autoren 
geneigt  sind  (Baumoarten,  Dahmer),  ihm  bei  der  Entstehung  der  Diphtherie  eine 
dem  Diphtheriebacillus  coordinirte  Stellung  einzuräumen,  wobei  in  leichteren  Fällen 
die  Diphthericbacillen  vorherrschen,  in  schwereren  die  Streptokokken.  Es  können  auch 
reine  Strcptokokkeninfectionen  das  Bild  einer  Diphtherie  bieten.    Sind  beide  Bakterien- 


sin  ptoooooaa  pjagOBes.     Diplococcu*  pneumoniae. 

arten  vorhanden,  so  combiniren  »ich  ihre  Wirkungen,  tfaUakhl   itafgart  auch  die  An- 
n-cnenlicit  der  Streptokokkrn  die  Virulrnx  der  Diphthcrii'bat'illrri. 
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cher kugelige,  ovale  und  lanzettförmige  Kokken  (Kg,  tut  a)  bildet,  die 
im  menschlichen  Körper  meist  wo  einer  darchsichügen   Kapsel  um- 
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Ketten  von  solchen  (c)  oder  in  grottSII  KoloniSSO 
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FiR.  4(w.  Diploeeeaoa  pn ennt 0 nl ae (W bicbbbl- 
baum).  (i  Kokken oboe  HtIBa,  pEloMlkokkmaiid  i '•  -i  j« t- 
kakkan  »'ii  GallerthfiJIe    s  Kokkrokcttc  mil  GaUartfillUa, 

(<  Kolonie  von  Kokken.     Vergr.  600. 


.     1     ^  .  ■ 


Hit  StreptOCOCenS  pneumoniiu-  lü-st  sich  sehr  «ut  mit  Fuchsin 
und  mit  Osntl  inaviolett  färben,  und  es  wird  daliei  am-h  die  Kapsel 
sichtbar.  Die  Kokken  selbst  lassen  sich  auch  dnreh  die  C.ram-iI- 
.Methodo  färben. 

Umw.  t*tiio.  4.  iu*'oi   i  ■  •      I  ...in.  Ü7 
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Die  Kokken  sind  facultativ  anaerob.  Bei  Zimmertemperatur  auf 
Gelatine  gezüchtet,  wachsen  sie  nicht,  wohl  aber  auf  schwach  alkalischer 
Blutserumgelatine,  Agar-Agar  und  in  Bouillon,  welche  bei  Temperaturen 
über  22°,  am  besten  bei  Körpertemperatur,  gehalten  werden.  Sie 
bilden  an  der  Oberfläche  des  Nährbodens  zarte,  durchscheinende,  glän- 
zende Kulturen,  welche  an  den  Thaubeschlag  des  Deckglases  (Fränkel) 
erinnern  und  aus  Diplokokken  und  Schnurkokken  ohne  Kapsel  bestehen. 
Das  Wachsthum  ist  indessen  kümmerlich  und  erlischt  sehr  leicht  Auf 
Kartoffeln  gedeihen  die  Kulturen  nicht 

Der  Diplococcus  pneumoniae  ist  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen 
(nach  Weichselbaum  in  71  Proc.)  die  Ursache  der  als  krupöse 
Pneumonie  bezeichneten  Lungenaffection ,  bei  welcher  die  Lunge 
der  Sitz  einer  acuten,  mit  congestiver  Hyperämie  einsetzenden  Ent- 
zündung ist,  in  deren  Verlauf  die  Alveolen  grösserer  Lungenbezirke 
mit  einem  aus  abgestossenem  Lungenepithel,  Leukocyten,  rothen  Blut- 
körperchen, Flüssigkeit  und  Fibrin  bestehenden  geronnenen  Exsudat 
gefüllt  werden,  das  bei  normalem  Verlauf  der  Krankheit  später  sich 
verflüssigt  und  resorbirt  wird.  Wie  aus  zahlreichen  Beobachtungen 
erhellt,  kann  er  in  der  Lunge  auch  Entzündungsprocesse  verursachen, 
welche  die  Eigenschaften  katarrhalischer  Bronchopneumonieen  tragen, 
welche  durch  herdförmiges  Auftreten  einer  zellig- serösen  Exsudation 
charakterisirt  sind,  Die  Kokken  finden  sich  zur  Zeit  der  Erkrankung 
vornehmlich  in  den  entzündeten  Lungenbezirken,  kommen  indessen  auch 
in  benachbarten  Lungentheilen,  in  der  Pleura,  unter  Umständen  auch 
im  Pericard,  im  Peritonaeum,  in  den  Meningen,  in  den  Nebenhöhlen  der 
Nase,  im  Zellgewebe  des  Halses,  im  Mediastinum,  im  submueösen  Ge- 
webe des  weichen  Gaumens  und  des  Rachens,  selbst  in  der  Conjunctiva 
vor  (Weichselbaum)  und  verursachen  entzündliche  Veränderungen. 
Zuweilen  lassen  sie  sich  auch  im  Milzsafte  und  im  Blute  nachweisen 
und  sollen  bei  schwangeren  Frauen  auch  auf  den  Fötus  übergehen 
können  (Viti).  Sie  finden  danach  unter  Umständen  eine  weitgehende 
Verbreitung  im  Körper  und  können  in  den  Meningen,  den 
Pleuren,  dem  Pericard  und  dem  Peritonaeum  serös-fibrinöse,  unter  Um- 
ständen auch  eiterig-seröse  und  eiterig-fibrinöse  Entzündungen  setzen, 
ohne  dass  zugleich  eine  Pneumonie  auftritt.  Sie  können  ferner  auch 
Entzündung  des  Endocards  und  der  Nieren,  der  Gelenke,  der  Tuben, 
der  Uterusschleimhaut,  der  Parotis,  der  Schilddrüse,  des  Knochenmarks 
und  des  Periostes  verursachen  und  es  kann  die  Entzündung  zur  Ver- 
eiterung führen.  In  vielen  Fällen  scheint  der  Mund  und  der  Nasenrachen- 
raum die  Eingangspforte  zu  bilden,  wo  sie  gelegentlich  auch  schon  bei  ge- 
sunden Individuen  (Weichselbaum,  Fränkel)  gefunden  werden.  Dem- 
gemäss  enthalten  bei  cerebraler  und  cerebrospinaler  Meningitis  (Weich- 
belbaum)  die  Kieferhöhlen,  die  Paukenhöhle  und  das  Siebbeinlabyrinth 
oft  Exsudat  mit  Diplokokken.  Die  Diplokokken  treten  in  den  Exsudaten 
in  allen  den  erwähnten  Formen  auf,  und  es  kann  die  Gallertkapsel  eine 
sehr  verschiedene  Dicke  zeigen. 

Auf  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Mäuse  verimpft  vermehren 
sie  sich  in  Form  von  Kapselkokken  namentlich  im  Blut  und  in  den 
serösen  Höhlen  und  können  auch  Pneumonieen  mit  blutig  -  serösem 
Erguss  verursachen  (Weichselbaum).  Besonders  empfänglich  sind 
Kaninchen,  indem  sie  schon  36—48  Stunden  nach  subcutaner  Impfung 
unter  den  Erscheinungen   der  Septikämie  zu  Grunde  gehen.     Spritzt 
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man  Reinkulturen  in  die  Pleurahöhle  der  Kaninchen,  so  entsteht  eine 
Pleuritis,  sowie  eine  SpfeniMtfon  der  Lungen,  bei  welcher  das  Paren- 
chym  mit  blutig-serösem  Kxsudat  durchsetzt  ist.  Sputum  von  Prieumo- 
nikern  ist,  da  es  die  Kokken  enthält,  für  Kaninchen  pathogen. 

Nach  A.  FaZXKEL  verlieren  die  Kokken  ihre  Giftigkeit  sehr  leicht, 
namentlich  wenn  man  sie  auf  Mili'li  kultivirt,   und   man   BW  falls 

man  ihre  Virulenz  erhalten  will,  von  Zeit  zu  Zeit  auf  .liipfanglichc 
Thiere  üherimpfen.  Züchtung  der  Kokken  bei  42°  C  während  1  bis 
2  Tagen  vernichtet  ihre  Virulenz. 

Der  Diploeoceus  pneumoniae  gehört  H  |OBM  BaktatkB,  deren  physio- 
logische Bgmchnfi.-!  ■rubel  -im].  Foi  unterscheidet  nach  dem  Haupt  ftind- 
ort  ciuen  Pn  cu  mocoecus  und  •  -i n> -i ■  Meningocorcu*.  Bei  der  Ccrebro- 
apinalnionlngii  i«  »md  Kokken  gafandfJD  worden  welche  ih.-iU  dem  Streptococcus 
■m  r  rpr n- cu  i>  in en  ingitidfa  Bonome),  theihidem  Diploeoceus  pneumo- 
niae (OlplOOOOOBI  intracellular  i  -  n  ,  i.  mg  i  t .id  i  s  Wki«:ii»i:i,iiai:m)  nache  stehen. 
Ob  dieselben  besondere  Art*n  oder  mir  Variatitan  der  genannten  Arten  darstellen, 
laaat  »ich  zur  /clt.  nicht  sicher  entscheiden.  JXger  ist  der  Meinung,  da*»  der  IHnlo- 
-coccu*  iutnici'lluliiris  ineiiinritidi-  lue  Ursache  der  epidemischen  Cerebro- 
npi  uiil  in.  ii  i  ii.L-i  t  in  »ei  und  nicht*  mil  dem  rueiimoeix-cuH  r.u  thun  habe.  Sporm- 
di:-ihi    Kaniagitn    küniio  dagegen  auch  durch  den  Pneumococciit  renir-sacht  werden. 

Villi  Kmmükh  ii  bilde)  «ich  in  Doiiillonkiilturcn  tod  I'n.iiiin  .niik.  .kk.  u  .in 
Bodensatz .  der  einzelne  Dnucrxrllcn  enthüll  .  die  Monate  lang  entwicklungsfähig 
bleiben.  KanfaKhan  bnen  -ich  (Emmkrioii  durch  wiederholt«  Injection  stark  ver- 
dünnter (*iO()(lfnc.hc    Venlüni gj   Kultui.-n    mn   -t. i.j.nder   Virulenz  c plct    immun 

machen,  so  daae  sie  3(J  OOB  roUrtroIaDtar  Kulturen  ohne  auffallende  Störung  er- 
tragen. Die  injieirteti  Bakterien  ivctdcn  im  Verlauf  einiger  Tage  getödtet.  Das  Serum 
imuiiini«irter  Kaninchen  kann  Pnctimokokkeninfection  bei  Kaninchen  und  Mäusen  zur 
Heilung  bringen. 


Literatur  Ober  Diploeoceus  pneumoniae. 

Banll,  Contrib.  allo  ttudio  degli  pneumocoecki,  La  Sperimentalc  1888 ;  SM'  ctiologia  delta 
pneumanite  acuta,  ib.  1890;  JtnftlUjrfl  der  KtuUmmlilu,  1).  tmtd.  W'irh.  1X99:  IamoU- 
tanioni  ertrapolmonari  dtl  diplocooeo  lanceolato,  ArcS.  di  Anal.    V,   I'ircnte   1X91. 

Kmmn-irli,    l„(,,iinn  u.   Immunitimnj  bei  croup.  Pneumonie,  Z.  f.   llgg.    .VI'//   \99t. 

faulhaber,   Bakterie»  in  d.  Akren  bei  acut.   Ittfeetionekrankheiten,   li.   •  j   1891. 

Foä,   Sulla   .-./.--.  ,M  HflOeOCC»   laneolate,  A.  p.  U  Sc.  Med.  XVII  u.  Z./.  BW  XVI 1893. 

Faa  a.  Bordoni-  r/Jrccltuti.  Bakterienbefunde  bei  Meningitis  eercbratpiniilij.  I>.  med. 
Wach.   1X9');    Attiolugie  d,  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,    Z.  j.   Am,    IV  18X8. 

Flanket.  .1..  Verk.  d.  med.  Orifnwu,  Wirtbaden  1384,  Zeitsebr.  /.  Win.  Med.  X  u-  XI 
u.  I>.  med.    Woeh.  1886. 

(lattltl.    Süll'  m-trite.  tperimenlalc.  da   mm.    ,... .  „monieo,  Lu  Speximenlale   1890. 

liamaleHa,   Sur  l'ftiologie  de  la  pneumonie  ßbrineuse.  Ann.  de  l'Insl.  Pastevr  II  1388. 

Maryle-r.     Ihr   r,:,mjr,ien   Ku/tnAcbafien    ran   AlMkataMaa,  t'vrUcbr.    d.  IM.    VIII    1890. 

llauirr,   IMeumonietokJten  bei  Meningitis  eerebrotpinaii*,  MäncK.  meJ.   ll'..,A.   l.isx. 

Jil()t-i\     \.i      .„jir  .irr  JlrnimjiÜA  ccrtbrwpimalii  cpidrmiea,  Z.  /.  Ufa.  XIX  1896. 

Jano\c*k\i.    Irtachea  der  Eiterung.   Beitr.  r.  Ztegler  XV  l»9f. 

Kleb«,   Zur  A'rnnrn,  d.  pathogenen  Setutomyceten,  Areh.  J.  eiy.  I\M.  IV  187S. 

Koch.    Miilhtil.  ,i.  ,/.   A*.   Getundheittamu,  Berlin    1891. 

Km«  '«.  Pansini,    l'nlrrt.  06.  Diplococctu  pmeum.,  Z.  /.   //«?.  AV  139t. 

Mar<ii,jitr  /t  Chlpault.    AriX'iir-  .1  pnenmoatgutt,  Rene  de-  mtd.   1991. 

Montl,   Snil'  ettalogia  della  polmonite  ßbrinoea,  La  Bi/orma  med.  IT  1383. 

\cttrr,  A'..-i\.  kuitAritttogigu**  tur  Ue  otilet  moymnrt  eigne*,  CU.  f.  Bukt,  V  1889;  Le 
pneumocogue,  Areh.  de  mfd.  eip.  II  1890. 

XlKHfnmff,    Vtb.  e.  dem  PnmmonUcoeau  dAnlie&em  MUroorytnümiu,  Z.  j.  Ilyg.  VIII 1890. 

Ortmann.   Aetiologie  d.  acuten   Üertbraepinalmeningttie,  A.  f.  erp.   Falk.  XXIV  ISXX. 

Ottmmmn  «.  Setmtrr,   Is>cali*a*ion  d.  Viplomeeu*  pneumoniae,   I".  .1.  HO.  Bd.   199». 

»•'l'j'iiilJ.    BmilBaitw  M   ltn>nchopmrumm»M.  forUchr.  d.  Med.  IV  1894. 

Sckauatl,  Allgemeine  Pnevmokokkenim/ectian,  Cbl.  /.  Bakt.  XIX  1898  (LH). 

37» 


580  r'nthogiriip    Kokkim. 

Senger,   Bah.   Ujittr«.  üb.  die  Pneumonie,  Areh,  f.  ">■    l'-oh.   XX 

BMMftoVttoh,  i'i.  ■■•!■  (n  ;.,,.  n  ni.iii.  ßbrtni  "••-,  .1»,/ .  •/,  //>..•(.  Autar  JV  18W*.  V  1801. 

iiinr.  /".i.,,i...  „    Fericar&itti  bri  itr  aroUpBitin  Rh n  ■.  I  ,;  /    '■'■'■'•    V  1SS9. 

Yill.    Qmtrtb.  "!•■■   •'  ■/MbM  SMtBNONfAI    ■•-•<..«  »''' .   A'.i     »'"'■   i<90. 

II  <■!■  huetbaum.    Aetiolooie  der  acuten  Lungen-   m,,t    i;*/./..  „i,  n,  „tr.nflun.  .  ,'iiArb. 

rii hl.  üb.   .'  mijrn-   und  Ilippcn/edlfnt- 

.   I  './.  1.  /,'i/.f.  I  nj  Loealitation  dei  pntumon/rehen  rw*t,  Wien. 

Ufa  .-    /'.,•    iV,,  ,;...-.„•,  ■„,  pramnniVir  ob  '>.<,,  .  aiulrrn  acuten  /Vr». 

lontlii.  Chi.  f.   lUikl.   V  IttiS     '"'  '  .VeiiinjWf  e«r»6rDl|W»iiJi>,   h'-rttchr. 

■I    .Verf.   Via*!}    AtMogk    ».  jiath.  Anatomu  IV 1888. 

Zatlflll.    Arvlr    Miltel.ihn  /V.i...    m.-rf.     11'...-/..    /-.!.''. 

.1.     Der  Staphyloeoeens  pyosrnes  aur«*us  (Rosenbach)  oder 

Klkroeoeeu  pyogtata  (Lehmann  i  besteht  aus  runden  Kügeichen, 

welche  einzeln  oder  zu  zweien  gelauert  sind  und  bei  ihrer  Vermehrung 
meist  trauhenformige  Haufen  und  Seh  wärme  bilden.  Die  Kokken 
lassen  sich  mit  verschiedenen  Anilinfarben  leicht  färben,  auch  nach  der 
iHi.nfschcu  Methode.  Sie  lind  facultativ  uuacrob.  wachsen  aber  besser 
bei  Luftzutritt. 

Der  Staphylococcus.  gedeiht  auf  allen  Nährboden  und  zwar  schon  bei 

Zimmertemperatur,  besser  aber  noch  bei  37°.    Er  bildet  wei.ssiieiie 

Knloiiieen,  «eiche  an  den  der  Loft  EUg&nglichen  Theilen  Faih.Moff  produ- 
eiren  und  sich  oran  gegelb  E&rben  IT«/  I.  Fig.  1).  am  Stärksten  auf  Agar 
und  Kartoffeln.  Die  Gelatine  wird  langsam  verflüssigt.  Bei  Anwesenheit 
von  Traubenzucker  bilden  sich  Milchsäure.  Essigsaure  und  Valerian- 
säure.  In  Bouillonkulturcn  bilden  sich  heftig  wirkende  Giftstoffe.  Der 
Staphylococcus  pyogenes  gebort  ZU  den  am  häufigsten  vorkommenden 
patnogemn  Bakterien  und  ist  mit  dem  Streptococcus  pyogenes  die 
häufigste  Drsacfie  der  Eiterung',  so  dass  die  beiden  Kokkenarten  häufig 
als  Eiterkokken  im  engeren  Sinne  bezeichnet  werden.  Er  ist  auch  m 
der  Aussenwelt  verbreitet  und  in  Milch,  in  Spülwasser  und  Schmutz- 
w.i-ir  sowie  in  der  Luft  von  Operations-  und  Krankens&len  nachge- 
wiesen. In  den  Geweben  des  menschlichen  Organismus  sich  ver- 
mehrend (Fig.  405  c  c,  u.  Fig.  406  d  c),  verursacht  er  Gewebs- 
d egene  rationen  und  Geweb  snekrose,  an  die  sich  eine 
Entzündung  anscbliesst  (Fig.  405  d  «  u.  Fig.  406 e  f  g),  die  meieteu 
den  Charakter  der  Ei  te  rung  trügt,  nicht  selten  indessen  auch 
weniger  -rhwer  ist,  d.  Ii.  nicht  zur  G  B  w  re  b  -  v  B  f  6  I  I  6  I  "B  D  %  fuhrt. 
Die  durch  Staphylokokken  bewirkten  Eiterungen  treten  meist  in 
umschriebener  Form  auf,  haben  also  weniger  Tendenz  zu  rascher  Aus- 
breitung auf  die  Nachbarschaft  als  die  Strcptokokkeueitcrung.  In  der 
Haut  verursachen  sie  namentlich  die  als  Akne.  Ekzem.  Furunkel, 
undeutane  und  subcutane  Ab  sc  esse  bezeichneten  Entzündungs- 
formen.  Am  Knochensystem  sind  sie  die  häufigste  Ursache  der  als 
septische  Osteomyelitis  und  Periostitis  bezeichneten  eite- 
rigen Erkrankungen  des  Knochenmarks  nmi  des  Periosts.  Im  Uebrigen 
verursachen  sie  nicht  selten  eiterige  Leber-  (Fig.  405),  Lungen-. 
Pleura-.    Bauchfell-,    Hirn-.    Hirnhaut-,   Muskel-,    Myo- 

card-,  Milz-,  Nieren«,   Gelenkentzündungen  etc.  und  sind 

oft  auch  die  Ursache  schwererer,  zum  Theil  eiteriger  Entzündun- 
gen des  Endocards  (Fig.  408).  Da  die  Virulenz  der  Staphylo- 
kokken schwankt,  so  können  sie  an  allen  den  genannten  Stellen  und 
auch  sonstwo  zu  leichteren  transit arischen  Entzündun- 
gen, die  mit  oder  ohne  Narbenbildung  heilen,  führen. 

Die    Eintrittspforte    der  Staphylokokken    ist    meistens   ohne 


Fig.  405.  Mctastatinche  Mikrokokkenansiedlnng  in  der  Leber 
(Alk.  Gram,  Veauvin).  o  Normale  I-cbcrliippchen.  b  Nekrotische«  Loberlippchen. 
cc,  Mit  Mikrnkukken  gefüllte  Capi  Haren  und  Venen,  d  Periportale  kleinzellige  Infil- 
tration^ t  Anhäufung  kleiner  Kundzellrn  the.il*  innerhalb,  theils  .iinwerhalb  einer 
Vene,  In  welche  eine  mit  Mikrokokkeu  gefüllt«  Venula  centralis  dimiüin 
grossem  ng  40. 


Fig.  40tl.    Durch  Stap  hy  lococcu»  pyogen«*  aureu*  verursachte  Kn- 

docarditie  pn-inl Alk'.  Gram,  Vemvinj.    a  Gewebe  de»  hinteren  Begeh»  der 

Mitrali*.  6  fvhii.Tiiiuli  n.  e  PiuiuIöm!  Krbebung  der  oberen  Fläche  der  Mitrali*. 
./  HiMphylocuccu»  pyogenaaun.il-.  i  Mii  F.iterkörperchen  untermMchte  Staphylokokken. 
f  I".ii<-rkor|Mri  hin  ohne  Kokken,    g  Kleiner  Abtcc**.     Vcrgr.  WX 
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Schwierigkeit  zu  erkennen  (insbesondere  in  Wunden)  und  ebenso  auch 
der  Weg  der  Metastase  in  inneren  Organen,  wobei  Entzün- 
dungen der  Lymphgefässe  (Lym  phangoitis)  und  der  Blut- 
gefässe (Phlebitis,  Arteriitis)  auftreten.  Es  kommen  indessen 
auch  nicht  selten  kryptogenetische  Infectlonen  vor,  so  dass  das  Endo- 
card  oder  das  Myocard  oder  das  Knochenmark  u.  A.  die  erste  erkenn- 
bare Localisation  bilden.  Verbreitung  der  Staphylokokken  durch  das 
Blut,  die  zu  multipler  Localisation  mit  Abscessbildung  führt,  wird  wie 
bei  der  Streptokokkenverbreitung  als  PyBmle,  die  Complication  der 
Erkrankung  mit  schweren  Vergiftungserscheinungen  als  Septikaiule, 
die  Combination  beider  Vorgänge  als  Septlcopyämle  (vergl.  §  162)  be- 
zeichnet. 

Der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  ist  auch  für 
Thiere,  Pferd,  Hund,  Rind,  Ziege,  Schaf,  Kaninchen,  Meerscheinchen 
und  Maus  pathogen,  namentlich  für  die  erstgenannten,  weniger  für  die 
letztgenannten,  und  verursacht  Eiterungen-  Seine  Virulenz  nimmt  in 
Kulturen  leicht  ab.  Bei  sehr  starker  Virulenz  verursacht  Impfung  bei 
empfänglichen  Thieren  ein  gallertiges  Oedem. 

Dem  Staphylococcus  pyog.  aureus  stehen  der  Staphylococcus  pyo- 
genes albus  (Rosenbach)  und  der  Staphylococcns  pyogenes  cltrens 
(Passet)  sehr  nahe  und  sind  wahrscheinlich  nur  Abarten  desselben. 
Der  erste  bildet  weisse,  der  andere  citrpnengclbe  Kolonieen  (Taf.  I, 
Fig.  6).  Fundort  und  Wirkung  der  Bakterien  stimmen  mit  dem  gold- 
gelben Eitercoccus  überein,  doch  sind  sie  seltener  als  ersterer. 

Der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  kommt  in  den  Eiterherden 
gewöhnlich  allein  vor,  doch  Anden  sich  neben  ihm  nicht  selten  auch 
andere  Eiterkokken  oder  auch  Bacillen,  z.  B.  das  Bacterium  coli  com- 
mune, oder  Typhusbacillen. 
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g  lt.."'.  Der  JlleromecuiN  gomirrlitM'iu-  .-.  (muhk-imm-iim  (Fig.  407) 
ist  em  von  Neisser  im  Jahre  1879  zuerst  beschriebener  Coccus,  welcher 
sich  im  Secret  des  als  Tripper  bezeichneten  eiterige»  Katarrhs  der 
männlichen  und  weiblichen  Harnrohre  und  des  weiblichen  Genital- 
rohres, namentlich  des  Uterus,  sowie  im  Secret  der  Augenblennorrhöe 
constant  vorfindet  und  auch  als  die  Ursache  des  Trippers  und  der 
AugenblennorrhOe  anzusehen  ist.  Neben  den  specitischen  Kokken 
können  im  Trippersecrct  auch  noch  andere  Kokken  Torhandan  nein. 
die  ihnen  zum  Theil  sehr  ähnlich  sind;  es  kann  dasselbe  ferner  auch 
Eiterkokken  enthalten. 

Der  Gonococcus  lilsst  sich  auf  erstarrtem  Blutserum  von  Menschen, 
auf  Blutserumgelatiue,  auf  tfonscherihlut-senimagar ,  auf  Harnagar 
züchten  und  bildet  auf  der  Oberflache  des  Nährbodens  einen  dünnen 
graagelblichen  Belag  mit  glatter  Oberfläche,  geht  aber  leicht  zu  lirnnde 
and  wächst  nur  bei  höheren  Temperaturen. 

Thicre  verhalten  sich  gegen  die  Impfungen  mit  Gonokokken  immun. 
UebertraguDgen  gezüchteter  Gonokokken  auf  den  Menschen  stellten 
Bockhakt  und  Bumm  an  und  beobachteten  danach  den  Eintritt 
eiteriger  Katarrhe  der  geimpften  Schleimhaut,  und  M  -•  liHncn  nament- 
lich die  Untersuchungen  von  Bumm  an  zwei  Frauen  ein  sicheres  Re- 
sultat ergeben  zu  haben. 

Im  eiterigen  Secret  an  Tripper  erkrankter  Schleimhäute  bildet  der 
Coccus   meist  Häufchen    und    tritt   grösstenteils   in  Form    von    Diplo- 
kokken  auf.    die  an  dor  einander  zugekehrten  Seite  abgeflacht  sind 
(Fig.  4()7 1   und  theils  frei  («),  theils 
in  Zellen  eingeschlossen  (6)  sind.    Mit 
Anilinfarben  lässt  er  sich  leicht  färben, 
giebt  aber  seine  Farbe  bei  Gram  scher 
Behandlung  wieder  ab. 

Fig.  107.  Gonokokken  Im  Harnrührt-n- 
MONl  bei  fnn-lirr  GoOOrthS*  iM>r  h  v  I.  i  ■  1 -hi  n 
Eo»in).  o  Behkbd  mit  vereinzelten  Kokken 
und  Diplokokken,  h  Kitorkörjiorchon  mit,  e 
BHerkQrpercben  oluio  Diplokokken.  Ver- 
größerung 700. 
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Der  Gonococcus  dringt  in  die  Epithelschicht  der  betreffenden 
Schleimhäute  ein  und  liegt  dann  theils  zwischen,  theils  in  den  F.pithel- 
zellen  und  in  Leukocyten.  Vom  Bindegewebe  sind  nur  die  obersten 
Lagen  durchsetzt.  Er  verursacht  Entzündungen,  welche  den  Charakter 
eiteriger  Katarrhe  tragen  und  mit  zeiliger  Infiltration  des  Schleim- 
hautgewebes (408  b  c  J)  und  mit  Epitheldesquamation  verbunden  sind. 
Die  Haupllocalisation  bilden  die  männliche  uud  die  weibliche  Harn- 
röhre und    die  daran   angrenzenden  Theile   der  Geschlechtsgänge  und 
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Drüsen  und  die  Harnwege.  Wie  weit  die  im  Gefolge  des  Trippers 
auftretenden  Entzündungen,  die  periurethralen  Abscessc,  die  Ent- 
zündungen der  Prostata,  des  Nebenhodens,  der  Samenbläschen,  der 
Blase,  des  Ausführungsganges  der  lUuTHoi.iNschen  Drüse,  der  Tuben, 
des  Eierstocks,  des  Ifcckcupcritonacuins  und  der  Gelenke  etc  auf  die 
Verbreitung  der  Gonokokken,  wie  weit  auf  Seeundärinfectionen  durch 
Eiterknkken  zurückzuführen  sind,  ist  noch  Streitig.  Nach  den  bisherigen 
Untersuchungen  ist  es  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  dass  der  Gonococcus 
an  der  Oberfläche  der  BobleJmhiDtfl  grosse  Verbreitung  gewinnen  kann. 


Fig.   IOS.     0  rr  t  li  r  i  ti  »  gonorrhoica.     Qiirrochnitt   durch  die  in  Kulten  ge- 

Öchloiinliiiut  (M.  FI.   Hiiiu.  Eoalo).     «   N ■  •  n 1 1 ; 1 1 ■  -   Bindegewebe.   I'.c  Entzündlich 

hrirtes,   wuchernde*  Schleinihaiitliindcp-uilx-.     d   Infiltrirt.es   und  in   Dfle^U 

begrilfencs     Bpdtbel.       c     Abgeslossene     Epit  beizeiten     und     Kiterkürperchen. 
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Er  ist  auch  in  entzündeten  Tuben ,  Eierstöcken,  Gelenken,  an  Herz- 
klappen, Sehnenscheiden,  Schleimbeuteln  in  perinietritischen  und  para- 
metritischen  Entzündungsherden  und  in  periurethralen  Abscessen 
mehrfach  nachgewiesen  und  als  die  Ursache  der  Entzündungen  anzu- 
sehen, doch  scheinen  die  zur  Vereiterung  führenden  Processe  häu- 
figer von  der  Anwesenheit  von  Eitorkokken  abzuhängen,  ebenso  auch 
die  Metastasen  in  entfernt  gelegenen  Organen. 

Die  Tripperinfection  ist  zu  Anfang  ein  acuter  Process,  kann  aber 
zu  einem  chronischen,  schwer  zu  beseitigenden  Leiden  werden,  indem  die 
Tripperkokken  sich  da  und  dort,  in  der  Harnröhre,  in  den  Tuben  etc 
Jahre  lang  erhalten  und  Entzündung  verursachen. 

Literatur  über  die  Mikrokokken  der  Gonorrhöe. 

Antlry,    Jhi  MNMMMM  d«  1M***T,  Ann.  dr.  dtrmal.    VIII  Wftf. 

Bockhart,   Ar.tiologie  u.   I'atholiqie   d.  llintr'thrcntrippcrt,    Wcrttljahruchr.    (.  /' 

Sreund/tre  Infcctirm  (Muchinp  ■. ■//.■/< .'  h.    ZVteMT    mtmitttekr,  f,  prnkl.   iJn-m.   U$7. 
Brß»c,    IHJfia«  gonorrh.  Paritonittt,   llrrl.  lehn,    tt'oeh.  1S9C. 
Bumm,   Der  Mlkroorganunmu  d.  gonorrhoi'rli, ,,  SrhUimhaultrh-anhinntn,    W'irtbaden  1SSG. 
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dt  ChrlMlnm»,   ls  <i  4M,  ■!,    r/u.'.   l>i,temr  1997. 

frkBö  d.  Seni'jlorgane   u.  ihre  CompUratinntn,    isif.zig  l$S>6. 
Ftngc-r,    «Aon  u.  SrJilaurith.iuftr.  B'i'r   :.  ,'.  ..»,  Areh    f.  Dtrm.  XXVIII 

IS94;  Endocarditu.  Art).,  ProUalitit,  Ib.   XXXIII  lS9i. 

W(«f/i,    /'/■    •/i.ii.irr/i.jM,-//rii   Erkrankung,  d,  treibt.  SrH'Uoryone,  Berlin  lS9t. 
Ilaub.    O.,   Der  Micrococcut  der  Hlrnnfirrk.  n'i,  'lein    ^'-■f«Jkr.   l$St. 

Il-iittlegen,    Der  Gonocoeeut  Keiner  u.  s.  Beruh,  tur  Gonorrhö.  •  .  r.   H.  I  /.?.«,- 
•Jadaßtohn.    I'it/i.    .{„./f.   <!.  .i„„„rrU.   l'rm-u**,    Vrrli.  ./.  •  trrmt.  «Touyr.   I.19i. 
A'miwc,    IHe  Mikrokakken   der   IlUnnorrkoea  neonatorum.    CiL  f.  Aujenheiik.  lSSt. 
lAMfl.    Her    MIHT 

Martin,     Stak.   '.    l'<nßomm.    m.'tni.u.    NpfOT.    ,i   1..  ;,t  gonarrkfe,   Gotitc 

Setter,    1  |    ,/.     «,../     H  :' ;    i).  m*.i     H    ei     (4M;    Ar«f(.  «Jr»rt.  Zeittehr, 

l  0MoJ*M  Dfoai 1.  f.  Dtrm,  XXI.  /■'"'.  Eryänmmgih. 

PtlUari,  Gmeloiln  Vn  periurethralen  dhäeiiaii,  CM./  ofy.  /WA.  /  1890. 

See,  Le  gonoeatfn ■•.   /'• 

StrttiMrhnritlrr.   Kultur  ./er  ßonoioMon.  IfcW.  Kt'n.   UV*.  MM. 

Thai/rr   ...   Illniini;    /'„■/. „-.ir.liir  Mumm  I.   <b  m.'./.  m   /.*W. 

ToMfim,    l'.i.,,-  I'.,H„  nhii.-  ,,i,i.  „Html,.  '<  y.ir,i„i-rihr.,h.<  ,),■,/,, r;li,.ii ,i .    Vterteljtekr.  f.   Denn. 

XXV    :••■:    >'■•  IM   ...  '.   /f'r.   --.    WinwT>Ji      /.VW.  i/o,.    ll'..r*.    (4*4. 

Werf/iHm,    ZWe  cw,--  l&    Ua    II  ■■'■■.  Ar/h.  f.   Gijn.  4».  HJ.   IHM. 


§  166.  Als  Erreger  von  Tlilerkrankhciten  sind  Kokken  für  eine 
grossere  Zahl  infectiöser  Erkrankungen  sicher  gestellt .  für  andere 
wenigstens  wahrscheinlich  gemacht.  Wie  bereits  früher  erwähnt  wunli , 
sind  der  Streptococcus  pyogenes,  der  Diplococcus  pneumoniae  und  der 
Micrococcus  pyogenes  aureus  auch  für  verschiedene  Tbiero  pathogen 
und  es  dürfte  namentlich  der  letztere  bei  Thieren  spontane,  d.  h.  nicht 
durch  den  Experimentator  verursachte  eiterige  Entzündungen  hfiufig 
verursachen.  Im  Uebrigen  sind  auch  experimentell  mit  verschiedenen 
Kokken,  die  für  den  Menschen  nicht  pathogen  sind .  bei  Thieren  Er- 
krankungen erzielt  worden.  Ferner  sind  auch  bei  mehreren  spontan 
auftretenden  Erkrankungen  von  Thieren  Kokken  nachgewiesen,  die 
wahrscheinlich  die   Ursache  der  Erkrankung  sind. 

1)  Nach  ScnfTZ  {Der  Streptococcus  der  Druse  der  Pferde,  ArcM.  f.  leist.  u. 
prakt.  Thierheilk.  XIV  1898,  I.  '/-  f.  Ilyyirnr  Uli  BaXO  mil  J] MB  (Ott  Actio- 
logie  der  Druse.  Dtsrh.  /..  f.  TU  irr  med.  XII  ll ,  un.l  PoEUS  (Die  Mikrokokten  der 
Druse  der  Pferde.  Fortsrhr.  d.  Med  17/  i»t  di.-  Druse  der  Pferde  eine  Infecn 
krankbeit ,  l>ci  welcher  dk  HchWmUnM  do»  Ob«  t  .\<,"u*appnnU»  derr  Sitj: 
einer  whleimig-eitcrigcn  Kiilariiiiilunj.'  Bind,  bei  welcher  fern«  «uch  die  Jtugehöri.-.ii 
l.ytnphilrüwn  MMchwi-lli-ii  ii ii.  1  /um  Thcil  vereii-rn.  ■  I ur.-h  inen  Ketten  bildenden 
Coccu»  verursacht,  der  »ich  cflebttD  lä>»t  und,  »u(  Pfcnie  verimpft  iScui'T«),  wieder 
I)rn»c  verunoclit. 

2)  Nmli  s.  in  iv  <lHe  Unaehtn  der  RrustMucA*  des  Pferdes,  Arth.  f.  icissenseA- 
u.  prakt.  Thierheilk.  1887,  un.l  I./vA.  Arrh  107.  Bd.  1887)  »oll  di«  Druatsotirbp 
il.r  Pferd  r  liiif.rti.w  Pneumonie;  verursacht  »ein  durch  einen  ovalen  Coccu», 
der  auch  1'opiM'lku^el.li.n  uml  Kellen  liiMit.  .Kr  mii  .lein  Diplococcus  pneumoniae 
(FbXkkel)  und  dem  Bacillus  pnmimoniae  ( FriedlXjtdkb)  nicht  identiueh  i»t  und 
danach  auch  nicht  mit  l.in  TOD  Pi:i:i:.'M  1  ki  ..I «•<•*.  ital.  de  btot.  VII  I&86J  bei  der 
Pneumonie  <lrr  Plrrde  haichricbenen  und  mit  dem  Piplococctu  pneumoniae  id'i. 
erklärten   Bptltolll    nl»  Miu-liiunit. 

Nach  BBOCB  Bttd  Ai;niA\iii:i.sKi  {Centrallil.  f.  d.  med.  Wiss.  188S,  und 
D.  Ztitttk.  f.  Thiermed.  XI)  »oll  der  Mikropimi>it  der  Itinderpciit  ein  Mierocoecu» 
kciii.  >.i(h  Mktschnikofk  und  üAMALBiA  (Octtlralbl.  f.  Bakt.  I  p.  €33)  Ist  es  ein 
Uaeilln*.  Die  Krankheit  i»t  anatomisch  .lur.-h  l'.ntctednng  A»  Darwtractus,  die  zum 
I'licil  krupUnOD  und  liiphtltcritisehcn  Churuktcr  trägt,  aowie  dlinh  SlnvellunK,  »u- 
weilen  auch  durch  Nekrose  der  PEYER'*cberi  FlMOei  c.  k.nn,'.  i.  litiet. 

4)  Nach  POBU  un.l  Nm. in  iF.tritrhr.  d.  Med.  IV 1888)  findet  man  bei  der 
Lungen»  eu  cli  c  der  Rinder  in  der  Lunge  und  im  Pleuraexsudat  coimtant  Mono- 
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kokken  und  Diplokokken ,  die  zum  Theil  eine  Gallerthülle  besitzen.  Auf  Gelatine 
und  Agar-Agar  bilden  sie  meist  weisse,  später  cremefarbene  Kolonieen.  Reinkulturen, 
in  die  Lunge  von  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Hunden  und  Kindern  injicirt,  be- 
wirken pneumonische  Veränderungen.  (Literatur:  Pasteur,  Recueil  de  med.  tU. 
1883;  Cornil  et  Babes,  Arch.  de  phys.  1883;  Subsdorff,  D.  Zeilschr.  f.  Ihier- 
med.  1879). 

5)  Bei  Euterentzündungen  der  Hauslhiere,  die  thcils  sporadisch,  theils 
epidemisch  auftreten,  sind  verschiedene  Mikrokokken  und  Streptokokken 
beschrieben  und  auch  mit  verschiedenen  Namen  belegt  worden  (Hess  u.  Bergeaud, 
Contag.  Euterentxündung,  gelber  Galt  genannt,  schweix.,  Arch.  f.  Thierheilk.,  30.  Bd. 
1888;  Frank,  Eiäerenlxündungen.  D.  Zeilschr.  f.  Ihiermed.  II  1876;  Kitt,  Euter- 
entxündung,   Lehrb.,  d.  path.  anat.  Diagnostik,  Stuttgart  1894). 

6)  Nach  JonNE  (Seuchenart.  Cerebrospinalmeningitis  d.  Pferde,  D.  Zeilschr.  f. 
Thiermed.  XXII  1887)  ist  die  bei  Pferden  eeuchenartig  auftretende  Cerebrospinal- 
meningitis durch  den  Diplococcus  intracellularis  (Weichselbaum  §  103) 
verursacht. 

7)  Babes  fand  bei  der  Hämoglobinurie  der  Rinder,  einer  in  Rumänien  epidemisch 
vorkommenden  Krankheit  (Sur  V  hemoglobinurie  bacterienne  du  boeuf,  Compt.  rend. 
de  l'Acad.  des  sciences  de  Paris  CVII  1888.  Virch.  Arch.  115.  Bd.  und  Ann.  de 
i' Institut  de  palhol.  ä  Bucarest  1890)  einen  deni  Gonococcus  ähnlichen  Coccus,  den 
er  für  die  Ursache  der  Seuche  hält. 

8)  Nach  Semmer,  Friedberoer  und  Mathis  (Centralbl.  f.  Bakt.  III p.  343) 
soll  die  Hundestaupe  ebenfalls  durch  einen  Coccus  verursacht  werden. 

9)  Die  Maul-  und  Klauenseuche  der  Rinder  6oll  nach  Klein  (Cen- 
tralbl. f.  d.  med.  Wiss.  18S6)  durch  einen  Streptococcus  verursacht  werden.  In  den 
letzten  Jahren  haben  auch  Schottelius  ( Ucber  einen  bakteriologischen  Befund  bei 
Maul-  und  Klauenseuche,  Cbl.  f.  Bakt.  XI  1892)  und  Kurth  (Bakt.  Untersuch,  bei 
Maul-  und  Klauenseuche,  Arb.  a.  d.  lieichsgesutidheitsamt  VIII  1893)  u.  A.  Kokken 
in  den  Organen  an  Maul-  und  Klauenseuche  erkrankter  Thierc  gefunden,  doch  stimmen 
die  beschriebenen  Bakterien  unter  einander  nicht  überein ,  und  die  pathogene  Be- 
deutung derselben  ist  nicht  nachgewiesen  (Joiine,  I).  Zeitschr.  f.  Thiermed.  XIX  1893; 
Löffler  u.  Frosch,  Cbl.  f.  Bakt.  XXII  S.  257  1897). 

10)  Nach  Rivolta  und  Johne  (D.  Zeitschr.  f.  Thiermed.  XII,  u.  Bericht  über 
das  Veterinäricesen  im  Kbnigr.  Sacltsen  f.  d.  J.  1885)  und  Rabe  (B.  Zeitsch.  f. 
Thiermed.  XII)  kommt  bei  Werden  eine  eigenthümliche,  von  Johne  als  Myko- 
fibrom  oder  Mykodeemoid  bezeichnete  geschwulstartige  Bindegewebswucherung 
vor,  welche  durch  einen  Micrococcus  hervorgerufen  wird,  der  in  thierischen  Geweben 
in  rundlichen  oder  traubenförmigen  Kolonieen  wächst,  die  sich  sehr  bald  mit  hyalinen 
Kapseln  umgeben,  sonach  den  Askokokken  (Micrococcus  aseoformans)  zuzuzählen  ist 
Die  Wucherungen  bestehen,  ähnlich  den  bei  Aktinomykoee  vorkommenden,  aus 
Bindegewebe,  welches  kleine,  eiterig  zerfliessendc  Granulationsherde  einscblieest,  welche 
die  Pilzkörner  beherbergen.  Sie  scheinen  am  häufigsten  sich  nach  Castration  im 
Samenstrang  zu  entwickeln,  kommen  indessen  auch  an  anderen  Stellen  des 
Korpers  vor  (Kitt,  Der  Micrococcus  ascoformatis  und  das  Mykoßbrom  des  Pferdes, 
Cbl.  f.  Bakt.  III  1888). 

11)  Nach  Eberth  (Virch.  Arch.  80.  Bd.)  und  M.  WoLFF  (Virch.  Arch.  92.  Bd.) 
geht  der  nach  Europa  gebrachte  Graupapagei  (Psittacus  erithacus)  in  grosser  Zahl 
an  einer  Streptococcus-Mykose  zu  Grunde.  Die  Mikrokokken  finden  sich  in  fast  allen 
Organen,  namentlich  aber  in  den  Capillaren  der  Leber  und  deren  Umgebung,  wo  sie 
Nekrose  der  Leberzellcn,  aber  keine  Eiterung  verursachen. 

12)  Nach  Ebkrth  (Virch.  Arch.  100.  Bd.)  ist  ein  Theil  der  beim  Meerschwein- 
chen vorkommenden  pseudotuberculösen  Processe  eine  durch  Kokken  erzeugte  chro- 
nische, gelegentlich  zu  Metastase  in  anderen  Organen  führende  Eiterung. 
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2.  Di«  Bacillen  und  die  polymorphen  Bakterien  und  die 
von  ihnen  verursachten  krankhaften  Processe. 

•)  Allgemeine*  über  die  Bacillen  und  die  polymorphen 

Bu  k  t  e  r  i  e  1 1 . 

•s  167.  Unter  der  Bezeichnung  Bacillen  oder  BacIIlaeeen 
(A.  Fiscuer)  oder  Bacteriaceen  (Zopp)  kann  man  alle  jene  Bak- 
terien zusammenfassen,  welch«  sich  in  Form  gerader  oder  nur  in  einer 
Ebene  leicht  gekrümmter  Stäbchen  darstellen.  Von  manchen  Autoren 
(Coiin,  Hoppe,  Lehmann)  werden  unter  den  Bacillaceen  zwei  Gat- 
tungen,  Bacterium  und  Bacillus,  unterschieden,  von  denen  dio 
letztere  sich  durch  Bildung  endogener  Sporen  auszeichnet,  wahrend 
die  Sporenbildung  bei  Bacterium  fehlt. 

Die  Bacillen  vermehren  sich  durch  Thcilung,  wobei  die  Stäbchen 
in  die  Länge  wachsen  und  sich  durch  Bildung  von  Querscheidewänden 
in  annähernd  gleiche  Btflcke  theilen.  -  Bleibt  die  Tbeilung  bei  einem 
in  « 1  i •_-  Unge  wachsenden  Bacillus  längere  Zeit  aus,  oder  ist  die  Tren- 
nung der  einzelnen  Abschnitte  von  einander  nicht  deutlich  erkennbar, 
so  entstehen  lange,  ungegliederte  Stäbe  oder  Fäden  (Fig.  4106).  Bleiben 
getheilte  Stäbchen  im  Zusammenhang,  so  bilden  sich  Stäbchenketten 
i  Fi  ff.  409  e  und  Fig.  410  c).  Bei  manchen  Bacillusfornicti  sind  die 
Enden  der  einzelnen  Stäbchen  abgestutzt,  bei  anderen  abgerundet  oder 
auch  zugespitzt. 


Fi«.  400. 


Fig.  410. 
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Fiß.  400.  Bacillus  6ubtili8  in  vcruchiedencn  EutwicklungMttuIie«  (Phaz- 
mowskii.  a  Einzelne  Stäbchen,  b  Siilxlini  mil  i  ieineln.  e  Stäbchenkette,  d  Einzel- 
/.•U.n    mit   S|H,n:n.         Kette    von   btabchen    mit  Sporen,     fi-a   Keimung  Art  Sjwre. 

Vergr. 

110.     Cloetridinm    butvricum   (Pka/.Möw»kii.     a   Kurze   Stäbchen. 

|   Lani  | •  M;i!if!i.-u.    r   Stnliehenketle.   <i  Zi-Il.  D  DUtSpOMk    |1    '•  Ivüiju.-  ■  .1:   1  >|-t.-. 
Vergr.  S»>0. 


Bei  mehreren  Bacillen  sind  sowohl  Ruhe-  als  Schwärmzustände 
beobachtet,  wobei  als  Bewegungsorgane  Geissclfäden  (Fig.  339  b)  dienen. 
Die  Geisseifäden  sitzen  bald  an  den  Enden,  bald  an  den  Seiten  der 
Stäbchen  and  können  in  grosser  Zahl  auftreten. 

liei  vielen  Bacillen  ist  eine  ondogouc  Sporenbild  1111?  beobachtet 
(Fig.  409  d,  e  und  Fig.  410  d),  wobei  die  Sporen  bald  in  der  Mitte, 
bald  an  einem  Ende  der  Zeile  liegen.  Nicht  selten  treten  die  Sporen 
innerhalb  gegliederter  Fäden  auf.  Durch  Keimung  der  Sporen  ent- 
stehen neue  Stäbchen  (Fig.  409  /'  i    a  und  Fig.  410  e  1-7). 
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Bei  Sporcnbildung   in   den  Stäbchen   findet   meist  eine   merkhts* 
Gestaltveränderung    nicht  statt.    In  anderen  Fallen  erhalten    dieMÄ« 
eine    spindelförmige     oder     keulenförmige    oder     birnformige     Gestalt 
(Fig.  410  d).   uinl  nan    hat  aus  dieser  Erscheinung  Veranlassung 
nommen,  eine  eigene  Gattung  Clostridium  aufzustellen.    Zahlr 
Autoren  zählen  indessen  auch  diese  Formen  zu  den  Bacillen. 

Unter  den  nicht  pathogeneu  Bacillen  ist  die  Sporenbildung  und  die 
Sporenkeimung  namentlich  hei  Bacillus  snhtilis  und  bei  Bacillus  amylo- 
bacter  genauer  untersucht,  und  es  bieten  dieselben  zwei  gute  Bei- 
der dabei  in  Betracht  kommenden  Vorgange, 

Bacillus  snhtilis   ist  ein  Spaltpilz,  dessen  Sporen    im   Boden,   im 
Heu  illeubacillus)  und  in  der  Luft  sehr  verbreitet  sind.    Auf  Kartoff' 
Scheiben  oder  auf  Mist  von  Pflanzenfressern  gezüchtet,  bildet  er  weiss- 
rolbe  II  uih  Ihii.    uit  I  iten  dünne  und  dicke  Häute.     Zu  seiner 

Entwicklung  bedarf  er  des  Sauerstoffes. 

Die  ausgebildet*»  Stäbchen  (Flg.  409  a)  sind  C  /«  lang:  die  zu 
/.'■iten  auftretenden  schlangenartigen  Bewegungen  werden  durch  zahl- 
reiche |i ■■:. ■!!■■  und  eiidst.iii'li-i  D  ausgeführt.  Durch  Auswachsen 
der  Stäbchen  können  sich  ungetheilte  Fäden  und  nach  Theilung  der- 
selben Stäbchenketten  bilden.  Die  Kinzefzellen  können  in  ihrem  Innern 
glänzende,  scharf  contourirle  Sporei  entwickeln,  welche  entwe 
in  der  Mitte  oder  aber  einem  Ende  genähert  liegen.  Späterhin  /eben 
die  Zellen,  aus  ihnen  sich  dl*  Sporen  gebildet  haben,  zu  Grund«.  Bei 
der  Keimung  Wird  dk  Spore  (Fig.  409  f  i— s)  blass.  verliert  ihren 
Lichtglanz  und  ihren  scharfen  Contour.  Dann  tritt  an  beiden  Polen 
ein  Schatten  auf,  während  die  Spore  in  zitternde  Bewegung  gcrith. 
Nuch  einiger  Zeit  tritt  der  Sporeninhalt  seitlich  aus  der  M  B  der 
Sperr  in  Form  eines  Keimschlauches  aus,  welcher  weiterhin  sich  in 
die  Länge  streckt,  sich  theilt  und  nun  schwärmende  Stäbchen  produ- 
elrt  Die  leere  Sporeninembran  kann  sich  nach  dem  Austritt  des 
Keimlings  noch  einige  Zeit  lang  erbalten. 

De?  Bacillus  bittyricus  (Bacillus  amylobacter  von  vak 
Tibuiikm,  V  i  h  Hon  hu  t  yrique  von  Pastevr,  Clostridium  buty- 
ricum  von  I'ka/.mdwski)  besitzt  Stäbchen  von  3  —  10»  Länge  und 
bildet  eben  falls  Fäden  und  Stäbchenketten.  Bei  der  Sporcnbildung 
werden  die  /eilen  spindeu'g  oder  kouleti-  und  kaulquappenförniig 
(Fig.  410  d)  Und  prnilui'inii  alsdann  eine  bis  zwei  glänzende  Sporen. 
Bei  'hien  Keimung  tritt  nach  Resorption  der  Sporenmembran  an  einem 
der  beiden  Pole  <i ii  Reimschlauco  aus  (Fig.  410«  >— ;i,  welcher  sich 
in  die  Länge  streckt  und  durch  Gliederung  neue  Stäbchen  bildet. 

Dar  Bacillus  hutyricus  bedarf  zu  seiner  Entwicklung  keines  Sauer- 
sii.ll--  und  bewirkt  in  Losungen  von  Starke,  Dextrin,  Zucker  oder  (ily- 
eiiiii  Biitl'Tsäuregährunu  mit  Entwicklung  von  Kohlensäure.  In  stärke- 
nder glyeerin-  oder  cellulo.-sehaltiirer  Nührflussigkeit  färben  sich  die 
Bacillen   mit  Jod  blau. 

Die  polymorphen  Bakterien  zeichnen  sich  vor  den  Bacillen  da- 
durch aus,  dass  sie  neben  St.'ibi  hen  auch  lange,  enggegliederte  Fäden, 
/..  Th.  auch  echte  Ver.  wi'ungen  der  Faden  bilden  und  bei  einzelnen 
kann  man  mcli  ein  ha-ale-.  nicht  wucherndes  und  ein  apicales, 
wucherndes  Ende  unterscheiden.  Es  gehören  hierher  die  als  Leptothrix, 
Beggiatoa.  t'ronothrix  und  Cladothxil  bezeichneten  Pilze.  Sie  werden 
hier    den    Baeilleu    iingelimt.    weil    einerseits   ihre    botanische    Stellung 

nicht  bestimmt  ist,  sie  andererseits  aber,  soweit  sie  pathogen  sind. 
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in  ihren  biologischen  Eigenschaften  am  engsten  an  die  Bacillen  an- 
schliessen. 

Die  saprophy  tischen  Bacillen  verursachen  bei  ihrer  Vermehrung 
in  Nährflüssigkeiten  vielfach  Gährungen,  manche  bilden  auch  Pig- 
mente. 

Bacillus  prodlgiosns  wächst  sowohl  auf  Kartoffeln  und  Brot,  als 
auch  auf  Agar-Agar  und  auf  Nährgelatine,  welche  letztere  er  verflüssigt, 
und  bildet  einen  rothen  Farbstoff,  der  neb  kB  Alkohol  lösen  lasst.  Der 
Farbstoff  entsteht  nur  da,  wo  Sauerstoff  Zutritt  hat;  bei  Kiitwa-klung 
der  Bacillen  in  Milch  Ist  der  Farbstoff  in  den  Fetttröpfchen  enthalten, 
die  Bacillen  selbst  sind  immer  farblos. 

Bacillus  tliioreseeiiä  liquefacfcn»  bildet  in  Gelatine  weisslidM 
Kulturen,  in  deren  Nachbarschaft  dir  (u-latine  verflüssigt  wird,  Mährend 
die  Gelatine  der  weiteren  Umgebung  allmählich  grünlich-gelb  fluorescirt 

Bacillus  evuiiogcnes  i.Nkki.skn,  Hukppk)  verursacht,  in  sterili- 
sirter  Milch  gezüchtet,  eine  sebiefergraue  Färbung,  die  durch  Säure- 
zusatz in  intensives  Blau  übergeht.  In  nicht  sterilisirtor  Milch,  in 
welcher  sich  zugleich  Milchsäurebakterien  entwickeln,  tritt  ohne  Säure- 
zusatz eine  blaue  Färbung  ein.  Auf  Kartoffeln  bildet  er  gelbliche, 
schleimige  Kulturen,  in  deren  Umgebung  die  Substanz  der  Kartoffel 
graublau  gefärbt  ist  (FlOook). 

Bacillus  acldl  lactlcl  vergfihrt  den  Milchzucker  in  Milchsäure 
und  bringt  das  Casefn  zur  Gerinnung.  In  Gelatine  entstehen  weisse 
Kulturen. 

Bacillus  caucasleus  (Dispora  caucasica)  bildet  einen  Bestandteil 
des  als  Kefirferment  bezeichneten  Pilzconglomerates,  dessen  sich  die 
Einwohner  des  Kaukasus  bedienen,  um  das  aU  Kefir  bi-zeichnetc  alko- 
holische Getränk  aus  Kuhmilch  zu  bereiten.  Das  Kefirfermont  besteht 
aus  kleinen  Körnern,  welche  neben  Stäbchen  auch  Hefezellen  enthalten. 
Die  Bacillen  zeigen  zu  Zeiten  Bewegungszustände  und  bilden  au  den 
Enden  der  Stäbchen  je  eine  rundliche  Spore.  Bei  ihrer  Vermehrung 
in  der  Milch  wird  wahrscheinlich  der  Milchzucker  in  Glykose  ver- 
wandelt, während  die  Hefe/eilen  alkoholische  Gähruug  bewirken.  Nach 
Hüeppe  enthalten  die  Kefirkörner  auch  noch  Bakterien,  welche  Caseln 
peptonisiren. 

Als  Proteus  vulgaris  hat  Hauser  Bacillenformeu  (Bacterium 
vulgare  Lehmann)  beschrieben,  welche  in  faulenden  thierischen 
Substanzen  überaus  häufig  vorkommen  und  die  faulige  Zersetzung  be- 
wirken. Sie  bilden  Stäbchen  von  sehr  wechselnder  Länge  und  pro- 
duciren,  in  Fleisch  kultivirt  (Carbone),  Aethvh-ndiamin.  Gadinin  und 
Trimethvlaiiiin  ,  von  denen  die  beiden  ersten  Basen  für  Thiere  giftig 
sind.  Nach  Beobachtungen  von  Bordoni-Upi  ki  UM  /./a.  Fol,  Bonomb 
und  Basti  scheinen  Bacillen,  welche  dem  Proteus  von  Häuser  nach 
ihren  Eigenschaften  nahe  stehen,  pathogen  für  den  Menschen  ra  sein 
und  Blutinfectionen  sowie  Darmaffectionen  verursachen  zu  können. 

Bacillus  acetlcns  (Mycoderma  aceti)  ist  ein  Bacillus,  der  den 
Alkohol  gegohrener  Getränke  in  Essigsäure  überführt. 

Bacillus  pyiK-yatteus  kommt  zuweilen  in  Verbandstücken  auf 
eiternden  Wunden  vor  und  bedingt  eine  grünblaue  Färbung  derselben. 
Die  Bacillen  sind  klein  und  schlank.  Die  Kulturen  zeigen  verschiedene 
Wuchsformen.  Gelatine  wird  verflüssigt  und  dabei  grün  gefärbt.  Der 
als  Pyocyanin  bezeichnete  Farbstoff  ist  löslich  in  Chloroform  und  kry- 
stallisirt  aus  der  Lösung  in  langen  blauen  Nadeln.    Für  Kaninchen, 
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Meerschweinchen,  Tauben  und  Frösche  ist  der  Bacillus 
pathogen  und  verursacht  bei  Impfungen  theils  locale  Geschwürs- 
bildung, theils  Allgemeininfection.  Nach  Kossel,  Kramhals  und  An- 
deren kann  er  auch  für  den  Menschen  pathogen  sein  und  von 
eiternden  Wunden  aus  septische  Intoxication  mit  Milztumor  und  Ente- 
ritis verursachen. 

Die  pathogenen  Bacillen  und  polymorphen  Bakterien  verur- 
sachen theils  acute,  theils  chronische  Erkrankungen,  von  denen  die 
ersteren  entweder  mit  dem  Tode  enden  oder  durch  Untergang 
der  Bakterien  in  Heilung  übergehen.  Es  kommt  indessen  auch  bei 
den  acuten  Erkrankungen  vor,  dass  die  Bakterien  längere  Zeit  im 
Körper  sich  erhalten.  Die  chronischen  Erkrankungen  sind  dadurch 
ausgezeichnet,  dass  die  Bakterien  im  Körper  sich  erhalten  und  sich 
vermehren,  so  dass  die  Erkrankung  einen  progressiven  Charakter  ge- 
winnt und  bald  rascher,  bald  langsamer  neue  Gebiete  von  den  Bakterien 
in  Besitz  genommen  und  verändert  werden. 

Literatur  Über  saprophy  tische  (z.  Th.  pathogen  e)  Bacillen. 

Habe»,    Sech,  tur  les  baeilles  du  pus  rert,   Ann.  de  l'Itut.  de  path.  de  Bouearctl  I  1890. 
Banti,  Sopra  quiilri  nuovc  specie  di  Protei  o  Bacilli  eapsulati,  Firense  188g. 
Bordoni-Uffreduzzi,   Proteus   hominis   capsulatum,  Zeitschr.  f.  llyg.  III   1888  (in   drei 

Fällen  aus  dem  Blute  an  einer  fieberhaften  Krankheit    Verstorbener  gezüchtet). 
Bunge,   Geissettrugende  Bakterien,  Fortschr.  d.  Med.  XII 1894;  Sporenbildung,  ib.  XIII 1895. 
Carbone,   Ueber  die  von  Proteus  vulgaris  erzeugten  Oijte,  Cbl.  f.  Bakt.   VIII  1890. 
Charrin,  La  maladie  pyocyanique,  Paris  1889. 
Ernst,    Bacillus  des  bUtuen  Eilers,  Zeitschr.  /.  llyg.  II  1887. 
Foa  et  Bonome,    Maladtcs  cnusies  par  Proteus,  Arch.  Hol.  de  biol.    VII  1887. 
tYänkel,    Ueber  Gasphlegmone,  Leipzig  189S. 

Frick,   Grünes  Sputum  u.  grünen  Farbstoff  produe.  Bacillen,   V.  A.  116.  Bd.  1889. 
Gessard,   Rech,  sur  le  microbe  pyocyanique,  Ann.  de  l'Inst.  Pasteur   1890. 
Ooebel,   Bacillus  d.  Sehamorgane,  Cbl.  f.  allg.  Path.   VI  189S. 
Grethe,  Keimung  d.  Bakteriensporen,  Fortschr.  d.  Med.  XV  1897. 
Hauser,     Ueb.  Filulnissbakterien  u.  deren  Beziehung  z.  Septikämie,  Leipzig  18SS. 
Beim,   Versuche  über  blaue  Milch,  Arb.  a.  d.  K.  Gesundheitsamte   V  1890. 
Jaegcr,    Die  Aetiologie  des  in/ectiösen  fieberhaften  Ikterus   (glaubt   die  Ursachen   in  Pro- 

teusarlen  gefunden  zu  haben),  Zeitschr.  f.  llyg.  XII  189t. 
.fakousky ,    Bakterien  des  blauen  Eiters  (B.  pyncyancus),  Zeitschr.  f.  llyg.  XV  189S. 
Kossel,  Zur  Frage  d.  Pathogenität  des  Bac.  pyoeyaneus,  Zeitschr.  f.  llyg.  XVI  1894. 
Kramhals,  Pyocyaneusinfection,  D.  Zeitschr.  f.  Chir.  37.  Bd.  1893. 
Ledderhose,   Ueber  den  blauen  Eiter,  D.  Zeitschr.  f.  Chir.  XXVIII  1888. 
Hiller,  Die  Mikroorganismen  der  Mundhöhle,  Leipzig  1896. 

Pratmowski,    Unters,   über   die  Entvicklungsgeschichte   einiger  Bakterien,   Leipzig  1880. 
Schedtler.  Beilrag  z.  Morphologie  der  Bakterien,    Virch.  Arch.   108.  Bd.  1887. 
Schimmelbusch ,   Grüner  Eiter  u.  d.  Bac.  pyoeyaneus,  Samml.  klin.  Vortr.  Ab.  6S,  1893. 

b)  Die  pathogenen  Bacillen  und  die  polymorphe  n  Bakterien. 

§  168.  Der  Bacillus  anthracis  (Bacteridie  du  charbon),  der  Er- 
reger des  Milzbrandes,  einer  vornehmlich  bei  Rindern  und 
Schafen  vorkommenden  Infectionskrankheit,  die  indessen  gelegentlich 
auf  den  Menschen  übergeht,  ist  ein  Spaltpilz,  der  sich  bei  Uebertragung 
auf  einen  empfänglichen  thierischen  Organismus  sowohl  innerhalb  von 
Geweben  als  auch  im  Blute  vermehren  kann. 

Die  Mllzbrandbaclllen  (Fig.  411)  sind  3—10/1  lang  und  1—1,5  ft 
breit.  Im  Blute  an  Milzbrand  gefallener  Thiere  liegen  sie  vereinzelt 
oder  in  fadenförmigen  gegliederten  Verbänden  von  2 — 10  Stäbchen, 
deren  Enden  meist  scharf  abgeschnitten  (Fig.  41 1  und  Fig.  412),  seltener 
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leicht  concav  oder  auch  leicht  convex  (Johne)  sind.  Nach  Serafini, 
Günther  und  Johne  besitzen  sie  eine  Gallerthülle,  welche  sich  am 
besten  durch  Methylenblaufärbung  von  Trockenpräparaten  sichtbar 
machen  lässt  Sie  lassen  sich  in  Blutserumgelatine,  in  Bouillon,  auf 
Scheiben  von  Kartoffeln  und  Rüben,  in  Infusen  von  Erbsen  und  ge- 
quetschten Sämereien  etc.  bei 
Sauerstoffzutritt  züchten  und 
wachsen  am  raschesten  bei 
einer  Temperatur  von  30 
bis  40°  C  Bei  einer  Tem- 
peratur unter  15°  und  über 
43  °     ist    eine     Entwicklung 

nicht   möglich,    ebenso    auch         -;>*s=  "~ 

nicht  bei  Abschluss  des  Sauer- 


Veauvin).    Vergr.  300. 

Sind  die  genannten  Entwicklungsbedingungen  gegeben,  so  wachsen 
die  Stäbchen  in  die  Länge  und  können  innerhalb  weniger  Stunden 
hüllenlose  Fäden  von  bedeutender  Grösse  bilden ,  welche  sich  aus 
kurzen  Gliedern  zusammensetzen,  deren  Grenzen  bei  Behand- 
lung mit  Jod  oder  mit  Farbstoffen  (Fig.  412)  sichtbar  werden. 
Nach  weiteren  10  Stunden  wird  der  helle  Inhalt  des  Fadens  granulirt, 
und  es  scheiden  sich  in  regelmässigen  Ab- 
ständen mattglänzende  Körper  ab,  die  sich  •«  - 
nach  einigen  Stunden  zu  stark  lichtbrechen- 
den Sporen  (Fig.  412)  vergrössern.  Weiter- 
hin zerfallen  die  Fäden,  und  die  Sporen 
werden  frei. 

Fig.  412.  Sporenhaltige  Milzbrand  - 
bacillen  und  freie  Bacill  eu  Bporen.  Mit 
Fnche in  und  Methylenblau  behandeltes  Deckglas- 
präparat von  einer  in  der  Wärme  gezüchteten  Ba- 
cillenkultur  auf  Kartoffeln.    Vergr.  800. 

Nach  Brefeld,  Prazhowski,  Klein  und  Anderen  besteht  die 
Spore  aus  einem  protoplasmatischen  Centrum,  das  von  einer  doppelten 
Membran,  dem  Exosporium  und  dem  Endosporium,  umschlossen  wird. 
Bei  der  Keimung  wird  das  erstere  durchbrochen,  das  letztere  wird 
zur  Membran  des  Keimlings.  Der  Keimling  vermehrt  sich  durch 
Theilung. 

Seh  war  mungszu  stände  werden  während  des  ganzen  Entwicklungs- 
ganges nicht  beobachtet;  die  Bacillen  sind  stets  unbeweglich. 

Die  Milzbrandbacillen  gehen  durch  hohe  Temperaturen,  durch  Ein- 
trocknen und  durch  Fäulniss  des  Nährbodens  leicht  zu  Grunde.  Die 
Sporen  dagegen  sind  sehr  resistent  und  sind  danach  gewöhnlich  auch 
die  Vermittler  der  Uebertragung  der  Krankheit. 

Kolonicen  auf  Gelatine  zeigen  eine  wellige,  unregelmässig  gestaltete 
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Begrenzung  und  bestehen  aus  welligen,  lockigen  Strängen  von  Faden, 
die  weiterhin  nach  verschiedenen  Kichmngen  aus  der  Kultur  heraus- 
wachsen. In  nächster  Nachbarschaft  der  Kultur  wird  die  Gelatine  ver- 
flüssigt Auf  Kartoffelscheiben  bilden  sie  grauweisse,  leicht  grftnulirt 
aussehende  Kulturen  (Taf.  I,  Fte  b)  mit  deutlicher  Abgrenzung.  Auf 
Blutserum  bilden  sie  weisse  Auflagerungen. 

Stiehkulturon  in  Gelatine  sind  weiss  und  strahlen  bei  weiterem 
Wachsthuin  rechtwinklig  vom  Stichkanal  in  die  Gelatine  aus,  nament- 
lich in  der  Nähe  der  Oberfläche.  Nach  Verflüssigung  der  (Jelatine 
sinken  sie  auf  den  Grund. 

Gelangen  Bacillen  oder  deren  Sporen  ins  Blut,  so  vermehren  sie 
sich  in  demselben  und  bilden  dann  die  oben  beschriebenen  Stabchen, 
die  sich  mit  verschiedenen  Anilinfarben,  auch  nach  Gram,  färben  lassen. 
Schnitte  durch  gehartete  Orgaue  ergeben,  dass  sie  sich  in  den  Capillann 
(Fig.  U1J  in  grosser  Menge  vorfinden,  namentlich  in  der  Milz,  der 
Leber,  der  Lunge  und  den  Nieren.  Die  angrenzenden  Gcwebsparen- 
i  hvnie  erscheinen  dabei  meist  nicht  verändert,  doch  können  locale 
Wucherungen  der  Bacillen  auch  Gewebsdegeneration  und  Nekrose  ver- 
ursachen. Findet  eine  Blutinfectinn  in  Zeiten  der  Schwangerschaft  statt, 
so  kann  die  Infection  auch  auf  die  Frucht  tibergehen. 

Gel  angen  Milzhrandbacillen  oder  deren  Sporen  durch  kleine  Wun- 
den in  die  Haut  des  Menschen,  ein  Kreigniss,  das  namentlich  bei 
Leuten  eintreten  kann,  die  an  Milzbrand  gefallene  Thiere  schlachten 
oder  verscharren  oder  deren  Häute  verarbeiten,  zuweilen  indessen  auch 
durch  Stechfliegen,  welche  von  milzbrandkianken  Thieren  Blut  auf- 
genommen haben,  vermittelt  wird,  so  entwickelt  sich  am  Orte  der  In- 
fection meist  eine  6  Millimeter  bis  mehrere  Centimeter  im  Durch- 
messer haltende,  gewölbte  oder  mehr  beetartig  über  die  Oberfläche 
emporgehobene  Beule  (Fig.  413)  von  rother  oder  auch  wohl  mehr  gelb- 
licher Färbung,  welche  nach  einiger  Zeit  oft  mit  Bläschen  besetzt  wird 
oder  nach  Eintritt  von  Epithelverlusten  nässt,  worauf  sich  durch  Ein- 
trocknen der  aussickernden,  oft  blutigen  Flüssigkeit  (Fig.  413  g)  Borken 
bilden. 

Bei  Bildung  central  gelegener  Borken  kann  das  Centrum  sich  ver- 
tiefen, so  dass  die  Ränder  einen  Wall  um  dasselbe  bilden.  Die  Um- 
gebung der  Beule  ist  bald  wenig  verändert,  bald  geröthet  und  ge- 
schwollen und  kann  mit  kleinen  gelblichen  oder  blaurothen  Blasen  be- 
setzt sein.  Bleibt  der  Process  local,  so  kann  sich  die  brandig  ge- 
wordene Beule  abstossen ;  Blutinfection  hat  einen  todtlichen  Ausgang 
zur  Folge.  In  seltenen  Fällen  äussert  sich  die  stattgehabte  Infection 
gleich  von  Anfang  an  in  einer  umfangreichen,  starken,  ödematösen 
Schwellung  des  Gewebes  ohne  Bildung  einer  umschriebenen  Erhebung. 

Im  Gebiete  einer  ausgebildeten  Milzbrandpustel  (Fig.  413)  sind 
das  Corium  (d,  dx)  und  der  Papillarkörper  (c)  von  zellig-serösem  und 
blutigem  Exsudat,  sowie  von  Bacillen  durchsetzt.  Die  Bacillen  liegen 
namentlich  in  den  äusseren  Theilen  des  Coriums  (d,)  und  im  Papillar- 
körper (c),  können  indessen  auch  in  die  tieferen  Schichten  des  Coriums 
(/)  eindringen.  Im  Gebiete  des  Papillarkörpers  (c)  ist  das  Exsudat 
sanguinolent.  Tritt  dasselbe  nach  der  Epitheldecke  hin  aus,  und  kommt 
es  zu  Verflüssigung  und  Abhebung  des  Epithels,  so  entstehen  mit 
blutiger  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen.  Gehen  auch  die  oberen  Schichten 
der  Haut  verloren,  so  tritt  blutige,  bacill  enhaltige  Flüssigkeit  (g)  an 
die  Oberfläche. 
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Flg.  413.  Schnitt  ilurch  eine  aun  dem  Arme  eine«  Manne*  ex»tirj>irt<\  10  Tage 
alt«  Milithr« n 'l  pui  t--l  I  Uk,  (Iuam.  v.-*uvin).    •  Epidcn  rran,    i  Ocde- 

matäa  nohwoOener,  ton  Exsudat  and  Bacillen  dnnhntetar  P«pillurküq«r.  rfZcllig 
bflltrira .  ',  iniiliiirte  und  zugleich  barilk'iihiilr.ige  jiuuerc-  Shiilit  ilr-  Oorium*.  « 
Tiefere,  von  zeitigen  Zügen  dun-lmel/te  ('oriuuwchichtcn.  f  Von  Bacillen  und  Zellen 
durchsetztes  Hautgewebe,  y  Blutige« ,  bacillenhaltiges  Exsudat  an  der  Oberflache. 
A  Haarbalg,     t  S-.fiwrissdriis.-nknäuel.     Vrrgr.  :if>. 

Das  zellige  Infiltrat  hat  seinen  Sitz  namentlich  im  Corium  (d,  dl  e), 
und  man  hat  den  Eindruck,  als  ob  die  mächtige  Zellenanhäufung  einen 
gewissen  Schutz  gegen  das  weitere  Vordringen  der  Bacillen  bilden 
wOrde.  Die  Zellen,  die  sich  dabei  ansammeln,  gehören  dann  grössi.u- 
theils  den  mehrkernigen  I.eukocyten  an  (Fig.  414 1.  Die  Bacillen  liegen 
bald  in.  bald  zwischen  den  Zellen. 

Findet  im  Darmkanal  eine  Infection  mit  Milzbrandsporen  statt, 
ein  Kreigniss,  das  am  häufigsten  im  Gebiete  des  Dünndarmes,  seltener 
im  Magen  und  Dickdarm  vorkommt,  so  bilden  sich  meist  linsen-  bis 
bohnengrosse  oder  grössere  schwarzrothe  oder  hraunrothe  hämorrhagi- 
sche Herde  mit  graugelblic.hem  oder  grüngelblichem ,  missfarbigem 
Schorf  im  Centrum.  In  anderen  Fällen  sind,  die  Kämme  der  Schleim- 
haut/alten geschwollen  und  hämorrhagisch 
infiltrirt  und  an  den  prominentesten 
Theilen  Terschorft.  Mucosa  und  Sub- 
mueosa  sind  im  Gebiete  der  Herde  blutig 
infiltrirt-,  in  der  Umgebung  ist  das  Ge- 


Kig.  114     Au*  dem  bacil  I  cn  haltigen 
Theil  der  Milabrandputtel.  Flg.  413,  de- 
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webe  ödematös  und  hyperämisch.     Sowohl  innerhalb  dieser  Herde 
in  deren  Umgebung  enthält  das  Gewebe  Bacillen,  besonders  in  den  Blut- 
und  Lymphgefässen ,    und  ebenso    lassen    sie  sich    auch   in    den    ge- 
schwellten Lymphdrüsen  nachweisen. 

Nach  Beobachtungen  von  EffxBOSR  und  Paltauf  kommen  beim 
Menschen  auch  primäre,  durch  Inhalation  von  Milzbrandsporen  bedingte 
Lungeninfectionen  vor,  denen  die  Betroffenen  in  2 — 7  Tagen  zu  er- 
liegen pflegen.  Diesen  Infectionen  sind  vornehmlich  Individuen  aus- 
gesetzt, welche  mit  Haaren  an  Milzbrand  zu  Grunde  gegangener  Thiere 
zu  hantiren  haben,  und  es  ist  die  als  H  adernk  rank  hei  t  bekannt« 
Infection  der  mit  dem  Sortiren  der  Hadern  in  Papierfabriken  beschäf- 
tigten Arbeiter  oder  Arbeiterinnen  in  einem  Theil  der  Fälle  nichts 
anderes  als  eine  Milzbrandinfcction-  Die  wahrscheinlich  mit  der  Ath- 
mungsluft  in  Sporeiifonn  in  die  Lungen  eingeführten  Bacillou  ent- 
wickeln sich  in  den  Bronchien  und  Alveolen,  in  den  Saftspalten  der 
Lunge  und  Pleura  und  in  den  Bronchialdrüsen  und  dringen  auch  in 
die  Gefässe  ein.  Ihre  Vermehrung  verursacht  entzündliche  Processe 
in  der  Lunge,  sowie  serös-blutige  Exsudationen  in  den  Pleuraraum  nnd 
das  mediastinale  Qewebfi  und  Lymphdrüsenschwellungen;  sie  kann 
ferner  auch  zur  Bildung  nekrotischer  Herde  in  der  Lunge,  in  der 
Bronchial-  und  Trachealschleimhaut  führen. 

Mäuse,  Kaninchen,  Schafe,  Pferde,  Sperlinge  sind  für  Anthrax- 
impfungen  sehr  empfänglich;  weisse  Ratten,  Hunde  und  algierische 
Hammel  sind  wenig  empfänglich  oder  immun.  Rinder  erkranken  leicht 
durch  Aufnahme  von  Sporen  vom  Darmkanal  aus,  sind  dagegen  für 
Impfungen  weniger  empfänglich.  Sporenbildung  findet  innerhalb  der 
Gewebe  und  im  Blute  nicht  statt. 

Durch  Züchtung  da  Bacillen  bei  42 — 43  •  (Toussaint,  Pastecr,  Koch)  lassen 
»ich  ilif-clli.il  in  ihrer  Wirksamkeit  so  abschwächen,  dass  sie  cret  Schafe,  dann 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  und  schliesslich  Mäuse  nichl  mehr  tödten.  Ist  dio 
Temperatur  nahe  an  43",  so  kann  dieser  Zustand  «chmi  in  *5  Togen  erreicht  werden, 
hei  42°  kann  es  gegen  3<i  Tiiye  'hinein,  bis  die  Viralem  ao  gering  geworden  ist  (Koch). 
Durch  eine  erste  Impfung  mit  Bacillen,  welche  Mäuse  tüdten,  aber  für  Meerschweinchen 
unschädlich  sind,  und  eine  «weite  Impfung  mit  Bacillen,  welche  Meerschweinchen, 
nicht  aber  kräftig«  Kaninchen  tudten,  kann  man  Schafe  und  Rinder,  nicht  aber  Mäuse, 
IfMUBchwciiichcn  und  Kaninchen  gegen  Milzbrand  immun  ninclien.  Praktisch  ist  in- 
dessen dieso  Schutzimpfung  nicht  verwerthbar.  da  sie,  um  gegen  die  natürliche  Infection 
mil  Sporen  vom  Darme  aus  zu  schützen,  mit  sehr  virulentem  Impfstoff  ausgeführt. 
werden  uiues,  so  dass  ein  grosser  Procenlsalz  der  Schafe  (10—  15  l'mc.)  an  der  Prä- 
Tentivimpfung  zu  Grunde  geht.  Hierzu  kommt,  dass  der  Schutz  nur  von  kurzer 
Dauer  ist,  und  die  Impfung  somit  etwa  nach  Jahresfrist  wiederholt  werden  tuuss. 

Nach  Beobachtungen   mhi  l!m  \    iin.l  ( 'n  wiiunn  m>  kn um  den   Milzbnuid- 

bacillen  durch  Züchtung  derselben  in  Bouillon,  welcher  geringe  Mengen  von  Kaliuin- 
bSohromat  il  :  2000)  oder  Karbolsäure  (1—2:1000)  zugesetzt  sind,  die  Fälligkeit, 
Sporen  zu  bilden,  auf  die  Dauer  nehmen,  während  die  Virulenz  keine  Einbusse  i -r- 

leiilet. 

Da  nach  Kocn  Milzbrandbacillcn  auf  Kartoffehi  und  alkalischem  oder  neutralem 
ilciiinfus,  auf  kalten  Infusionen  von  Erbsenstroh,  auf  zerquetschter  Gerate  und  zer- 
quetschtem Weizen,  auf  Bflbeostft,  Mms.  Uülscnfrüchten  und  zolilreichen  abgestor- 
benen Pflnii/en  bei  Anwesenheit  hinreichender  Mengen  von  Wasser  gezüchtet  werden 
können,  M  finden  sie  aucii  ausserhalb  de«  Körpers  ihr  Fortkommen  und  Ihn  Eot- 
Wicklung,  so  z.  B.  (lt.  Koch)  in  sumpfigen  Gegenden  und  an  Flussufern.  Das  Ein- 
dringen in  den  Thierkörper  ist  als  eine  gelegentliche  Excursion  de»  ektogenen  Bacillus 
anzu-chen.    Nach  Soyka  findet  in  feuchtem  Boden,  der  das  nöthige  Nährmatcrial 
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cutli.  :ii|n ■rnllirrii    über    l"i  '  sehr   li:il(i  rinr  *|'"Uiiliilduilg    Stall, 

bildet  uuoli  dtf  Riudcrltuth  ein  Nähnml»trat  für  die   Buden. 
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B  1<)9.  Der  BtdllU  typhi  ibdomlnallg  (Fig.  415)  oder  das 
Bacterium  typhi  ist  ein  meist  in  Form  von  2—3.«  langen,  plumpen, 
an  den  Enden  abgerundeten  Stäbchen  auftretender,  in  Kulturen  indessen 
auch  Scheinfaden  bildender  Spaltpilz,  der  als  die  Ursache  des  Ty- 
phus abdominalis  angesehen  wird.  Lebend  in  Kulturen  unter- 
sucht, zeigt  er  lebhafte  Eigenbewegungen,  welche  dunh 
Gcisseln  (Fig.  41t!)  vermittelt  werden,  welche  den  Stabchen  sowohl  an 
den  Enden  als  an  den  Seiten  anhaften  und  sich  durch  geeignete 
Färbemethoden  sichtbar  machen  lassen.     Der  Bacillus   ist   zuerst 
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Eberth  und  Koch  in  den  kranken  Darmtheilen  beobachtet  und  be- 
schrieben und  später  von  Gaffky  reingezüchtet  worden.  A.  Pfeiffer 
hat  ihn  in  Desertionen  Typhuskranker  nachgewiesen,  und  seine  Be- 
funde sind  seither  vielfach  bestätigt  worden.  Nach  Seitz.  Hüeppe, 
Neumann  und  Anderen  kann  er  auch  im  Urin  von  Typhuskranken  vor- 
handen sein. 

Auf  Deckglaspräparaten  lässt  er  sich  mit  Gentianaviolett,  alkali- 
schem Methylenblau  und  Bismarckbraun  gut  färben ;  durch  Jodbehand- 
lung nach  Gram  wird  er  entfärbt    In  Schnitten  gehärteter  Organe  ist 

Fig.  415.  Fig.  416. 


Fig.  415.  T  vphn  sbacillen  aus  einer  Reinkultur.  Ausstrichpräparat 
(Methylenbl-).    Vergr.  1000. 

Fig.  416.  Typhuebac  illeii  mit  Geisselfäden  (nach  Bunge).  Ver- 
größerung 1200. 

sein  Nachweis  ziemlich  schwierig,  da  bei  der  Färbung  auch  die  Zell- 
kerne sich  färben  und  da  die  Bacillen  nicht  gleichmässig  vertheilt, 
sondern  herdweise  in  das  Gewebe  eingelagert  zu  sein  pflegen. 

Der  Bacillus  lässt  sich  sowohl  in  Nährgelatine,  Agar-Agar  und 
Blutserum ,  als  auch  in  Milch  und  auf  Kartoffelscheiben  züchten  und 
bildet  auf  letzteren  Ueberzüge,  die  mit  dem  Auge  kaum  zu  erkennen 
sind.  Berührt  man  aber  die  Oberfläche  mit  einem  Platindraht,  so 
zeigt  sich,  dass  sie  mit  einer  Haut  überzogen  ist,  und  die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergiebt,  dass  diese  aus  Bacillen  besteht 

Auf  Gelatine  und  Agar  bilden  die  Bacillen  grauweissliche,  unregel- 
mässig gestaltete,  flache  Kulturen;  dir  Gelatine  wird  nicht  ver- 
flüssigt; Milch,  in  der  Bacillen  gewachsen  sind,  ist  äusserlich  nicht 
verändert. 

Die  Kulturen  gedeihen  sowohl  bei  Zimmertemperatur  als  bei 
Körpertemperatur.  Zwischen  30—42°  gehalten,  produciren  gewöhn- 
liche Kartoffelkulturen  Stäbchen,  welche  an  den  Polen  glänzende  Körner 
besitzen.  Gaffky  hat  diese  Körner  als  Sporen  gedeutet,  und  es  haben 
früher  die  meisten  Autoren  diese  Deutung  acceptirt  Nach  Buchner 
und  Pfuhl  handelt  es  sich  indessen  bei  diesen  Polkörnern  um  De- 
generationserscheinungen, die  namentlich  dann  auftreten,  wenn  in  der 
Kultur  Säure  vorhanden  ist  Die  Polkörner  stellen  verdichtetes 
Protoplasma  dar  und  färben  sich  danach  auch  im  frischen  Präparat 
mit  Anilinfarben  rascher  als  die  übrigen  Theile.  Helle,  farblose 
Flecken  an  den  Enden  der  Stäbchen,  welche  man  an  getrockneten  und 
danach  gefärbten  Bacillen  beobachtet  und  die  man  für  identisch  mit 
den  Polkörnern  gehalten  und  als  Sporen  erklärt  hat,  entstehen  nach 
Buchner  dadurch,  dass  durch  Retraction  des  Plasmaschlauches  beim 


Bacillus  typhi  abdominalis. 


597 


Absterben  und  Antrocknen  der  Bacillen  an  den  Enden  der  Stäbeben 
Lücken   auftreten.     Es   ist  sonach  Sporenbildung  nicht  nachgewiesen. 

Im  feuchten  Boden  (Grancher,  Deschamps),  reinem  und  un- 
reinem Wasser  können  sich  Typhusbacillen  wochenlang  erhalten  und 
sie  gehen  auch  in  künstlichem  Selterswasser  (Hochbtetter)  längere 
Zeit  nicht  zu  Grunde.  In  Dunggruben  und  Fäcalmassen,  resp.  mit 
Fäcalien  durchsetztem  Boden  (Finkler,  Uffelmann,  Karlinski) 
können  sie  sich  unter  Umständen  Wochen  und  Monate  lang  halten. 

Durch  Impfung  von  Bacillen  lässt  sich  bei  den  gewöhnlichen  Ver- 
suchstieren eine  Krankheit,  welche  dem  Typhus  des  Menschen  ent- 
spricht, nicht  erzielen.  Es  haben  dagegen  die  diesbezüglichen  experi- 
mentellen Untersuchungen  von  Sirotinin,  Beuher,  Peiper  und  An- 
deren ergeben,  dass  die  Typhusbacillen  wirksame  Toxine  und  Toxal- 
bumine  (Brieger)  produciren,  die  in  grösseren  Dosen  Thiere  tödten 
und  Hyperämie  und  Schwellungen  der  Darmfollikel ,  der  Mesenterial- 
drüsen  und  der  Milz  verursachen.  Oertlich  bewirken  ins  Gewebe  in- 
jicirte  Kulturen  mehr  oder  minder  heftige  Entzündungen. 

In  den  menschlichen  Organismus  gelangen  die  Bacillen 
oder  deren  Sporen  mit  dem  Trinkwasser  und  der  Nahrung,  doch  ist 
eine  Infection  durch  die  Lunge  nicht  ausgeschlossen.  Nach  den  Er- 
gebnissen der  anatomischen  Untersuchungen  kommen  sie  namentlich 
in  der  Darm  wand,  und  zwar  im  Gebiete  der  solitären  und 
agminirten  Follikel  des  Dünn-  und  Dickdarmes,  sowie  in 
den  mesenterialen  Lymphdrüsen  und  in  der  Milz  zur  Ent- 
wicklung. An  ersterer  Stelle  verursachen  sie  eine  durch  eine  ausser- 
ordentlich zellreiche,,  entzündliche  Infiltration  der  Mucosa 
und  S  üb  mucosa  (Fig.  417  a,,  &,)  bedingte  markige  Schwellung,  die 
in  Form  beetartiger  oder  mehr  Kugelsegmenten  entsprechender  Vor- 
ragungen über  die  Innenfläche  des  Darmes  hervortritt    Sowohl  an  der 
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Fig.  417.  Typhus  abdominalis.  Schnitt  durch  den  Rand  einer  geschwellten 
PEYER'schen  Plaque  (Alk.  Bismarckbraun).  a  Mucosa.  b  Submucosa.  c  Muscularia 
interna,  d  Muscularis  externa,  e  Serosa,  o,  b,  c,  d,  e,  Die  verschiedenen  Darmwand- 
schichten infiltrirt.  f  Angeschnittene  LiEBERKÜHN'sche  Drüsen,  g  Follikel.  Ver- 
grösserung  15. 
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Oberfläche,  als  auch  in  den  tieferen  Schichten  kann  es  auch  zur  Ab- 
scheidung von  Fibrinfäden  kommen.  Zuweilen  treten  in  geringerer 
Ausbreitung  zellige  Entzündungsherde  auch  in  der  Muscularis  (c,)  und 
der  Serosa  (dt)  auf.  Ein  Theil  des  zellig  infiltrirten  Gewebes  kommt 
gewöhnlich  zur  Verschorfung  und  wird  dann  abgestossen,  so  dass  sich 
Geschwüre  bilden.  Ein  anderer  Theil  kann  durch  Resorption  des  In- 
filtrates wieder  abschwellen. 

Die  Lymphdrüsenschwellung,  die  ebenfalls  durch  Anhäufung 
von  Zellen  und  Flüssigkeit,  zuweilen  auch  von  Fibrin  bedingt  ist,  endet 
entweder  in  Heilung  durch  Resorption  des  Infiltrates  oder  führt  eben- 
falls zu  partieller  Gewebsnekrose.  In  der  Milz  schwillt  namentlich 
die  Pulpa  an,  indem  ihre  Gefässe  durch  Blut  stark  ausgedehnt  und 
weiterhin  ihr  Parenchym  mit  Zellen  und  Flüssigkeit  dicht  erfüllt  werden. 

Nach  neueren  Untersuchungen  verbreiten  sich  die  Bacillen 
meist  auch  sonst  im  Körper,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  ent- 
zündliche Exsudationen  in  der  Lunge,  die  zuweilen  im  Verlaufe  des 
Typhus  entstehen,  zum  Theil  auf  eine  Vermehrung  der  Bacillen  in  der 
Lunge  zurückzuführen  sind.  Immerhin  ist  im  Auge  zu  behalten,  dass 
in  der  Lunge  bei  Typhösen  Aspirationsentzündungen  sehr  häufig  auf- 
treten, und  dass  von  den  Geschwüren  aus  auch  Secundärinfectionen 
(Kokken)  ausgehen  und  metastatische  Entzündungen  in  den  verschie- 
densten Geweben  verursachen  können.  Im  Gaumen,  Rachen,  Kehl- 
kopf auftretende,  auf  entzündlicher  Infiltration  beruhende  Schwellungen 
der  Mucosa  und  Submucosa  und  des  perichondralen  Gewebes,  die  häufig 
vorkommen,  sind  zum  Theil  Folgen  der  specifischen  Infection,  zum 
Theil  Secundärerkrankungen.  Im  Uebrigen  sind  Typhusbacillen  in  der 
Leber,  der  Gallenblase,  in  Roseolaflecken,  in  den  Nieren,  im  Central- 
nervensystem,  im  Hoden,  in  pleuritischen  und  peritonitischen  Ergüssen, 
im  Periost,  im  Knochenmark  etc.,  theils  durch  das  Mikroskop,  theils 
dnrch  Kultivirung  nachgewiesen  und  sie  können  an  allen  diesen  Orten 
degenerirend  und  Entzündung,  sogar  Eiterung  erregend  auf  die  Ge- 
webe einwirken,  so  dass  im  Verlaufe  einer  typhösen  Erkrankung  auf- 
tretende Entzündungen  theils  der  Verbreitung  und  Legalisation  der 
Typhusbacillen,  theils  Secundärinfectionen,  theils  Mischinfectionen  ihre 
Entstehung  verdanken. 

Neuhauss  konnte  Typhusbacillen  auch  in  der  Milz  eines  4-monat- 
lichen,  durch  Abort  abgegangenen  Fötus,  dessen  Mutter  an  Typhus  litt, 
nachweisen.  Reher,  Eberth  ,  Chantemesse,  Widal  und  Ernst 
machen  ähnliche  Mittheilungen. 

Da  die  Typhusbacillen  wirksame  Toxine  und  Toxalbumine  pro- 
duciren,  so  sind  die  krankhaften  Erscheinungen  zum  grossen  Theil  auf 
Vergiftung  zurückzuführen.  Im  Verlaufe  des  Typhus  entstehen  im 
Blute  bacterieide  Substanzen,  welche  degenerirend  auf  die  Typhus- 
bacillen einwirken  (vergl.  §  28  p.  98,  s.  dort  auch  WiDAL-GRUBER'sche 
Reaction). 

Die  Kulturen  von  Typhusbacillen  zeigen  wenig  charakteristische  Eigenthünilich- 
keiten  und  sind  danach  von  anderen  in  der  Aussenwelt  weit  verbreiteten  Bakterien 
schwer  zu  unterscheiden.  Ebenso  sind  ihre  Eigenschaften  denjenigen  des  Bacillus  coli 
communis  (vergL  jj  170)  sehr  ähnlich.  Als  Unterscheidungsmerkmal  wird  angegeben, 
daes  die  Typhusbacillen  kein  Indol  produciren,  während  andere  ähnliche  Bakterien, 
sowie  der  Bacillus  coli  solches  produciren,  so  dass  Bouillonkulturen  durch  Zusatz  von 
Kaliumnilrit  und  Schwefelsäure  sich  roth  färben.  Auch  bildet  der  Typhusbacillus  in 
2-proc.  Traubenzuckcrbouillon  keiu  Gas,  während  der  Bacillus  coli  Gas  entwickelt. 
Endlich  bewirkt  der  Typhusbacillus  in  Milch   eine  schwache  Säuerung,  aber  keine 
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Gerinnung,  während  der  Bacillus  coli  bei  37°  C  bereits  in  24—48  Stunden   starke 
Säuerung  und  Gerinnung  der  Milch  verursacht 
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§  170.  Der  Bacillus  coli  communis  oder  das  Bacterium  coli 
commune  (Escherich)  ist  ein  im  Darmkanal  des  Menschen,  sowie 
auch  von  Säugethieren  constant.  vorkommender  Spaltpilz.  Die  Bacillen 
sind  2—3  //  lange  und  0,3—0,4  ft  dicke  Stäbchen,  welche  vermittelst 
Geisseifäden,  von  denen  bis  zu  20  an  einem  Stäbchen  vorkommen 
(Bunge,   Luksch,    Günther),    Bewegungen   ausführen  können.    Die 
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Bacillen  wachsen  sowohl  bei  Zimmertemperatur  als  bei  Bruttemperatur 
und  bilden  im  Innern  von  Gelatine  kleine,  runde,  weissliche,  an  der 
Oberfläche  dagegen  häutchenurtige  Kolonieen.  Auf  Kartofleln  bilden 
sich  saftige  Ausbreitungen  von  mais-  bis  erbsengelber  Farbe  (Gün- 
ther). Sporenbildung  kommt  nicht  vor ;  mit  der  GRAM'schen  Methode 
lassen  sie  sich  nicht  färben. 

Der  Bacillus  coli  ist  dem  Typhusbacillus  sehr  ähnlich,  doch  lässt 
er  sich  durch  geeignetes  Kulturverfahren  und  Reactionen  von  ihm  unter- 
scheiden (vergl.  §  169),  Er  wurde  früher  als  ein  harmloser  Saprophyt 
des  Dickdarmes  angesehen,  doch  ist  es  nach  neueren  Untersuchungen 
nicht  zu  bezweifeln,  dass  ihm  auch  pathogene  Eigenschaften  zukommen 
und  dass  er  in  verschiedenen  Geweben  Degenerationen  und  Ent- 
zündungen verursacht  So  kann  er  unter  geeigneten  Bedingungen 
(Perforation  des  Darmes,  Darmeinklemmungen,  Kothstauungen)  in  die 
Peritonäalhöhle  gelangen  und  eiterige  Entzündungen  verursachen,  oder 
wenigstens  an  der  Erregung  von  Entzündung  neben  anderen  Bakterien 
sich  mitbetheiligen.  Er  gelangt  ferner  auch  nicht  selten  in  die  Gallen- 
gänge und  Gallenblase  und  kann  zu  Entzündungen  verschiedener  In- 
tensität führen.  Der  Bacillus  ist  ferner  auch  in  einzelnen  Fällen  von 
septischer  Erkrankung,  im  Exsudat  der  Hirnhäute  gefunden,  ebenso  bei 
Pericarditis,  Pyelitis,  Pyelonephritis,  Cystitis,  bei  Bronchopneumonie, 
Strumitis,  Scharlachangina,  acuter  gelber  Leberatrophie  (Stroebe, 
v.  Kahlden  ',  und  es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  er  bei  den  genannten 
Erkrankungen  die  Krankheitsursache  sein  kann. 

Die  Aebnlichkcit  des  Bacillus  coli  mit  dem  Typhusbacillus  hat  verschiedene 
Autoren  veranlasst,  anzunehmen,  dass  die  beiden  Bacillen  nur  Varietäten  einer  einzigen 
Art  darstellten  und  dass  sonach  auch  die  beiden  Bacillenformen  in  einander  übergehen 
könnten.  Es  ist  indessen  zur  Zeit  die  Meinung  vorherrschend,  dass  die  beiden  Bacillen 
ganz  von  einander  zu  treunen  seien  (§  lti9).  Da  auch  andere  Bacillen  dem  Bacillus 
coli  sehr  ähnlich  und  von  ihm  oft  nicht  sicher  zu  unterscheiden  sind,  so  ist  wohl  an- 
zunehmen, dass  in  den  Arbeiten  über  den  Bacillus  coli  nicht  immer  die  nämlichen 
Bakterien  vorgelegen  haben. 
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§  171.  Der  Bacillus  pneumoniae  oder  das  Bacterium  pneu- 
moniae ist  ein  von  Friedländer  und  Frobenius  entdeckter  Bacillus, 
von  dem  angenommen  wird,  dass  er  Entzündungen,  insbesondere  Ent- 
zündungen der  Lunge,  der  Nase  cOzaena),  des  Mittelohres  und  der 
Meningen,  seltener  anderer  Organe,  zu  verursachen  vermag.  Von 
Friedländer  ist  er  als  Hauptursache  der  crou- 
pösen  Pneumonie  angesehen  worden,  doch  ist  dies 
zweifellos  unrichtig  (vergl.  §  163).  Nach  Weichsel- 


Fig.  418.  Bacillus  pneumoniae  (FriedlXnder). 
a  Ovale  Zellen  und  Zellreihen  mit  GallerthüÜen.  b  Stäbchen 
mit  Gallerthüllen.    Vergr.  800. 


•..V 

® 


baum  lässt  er  sich  nur  in  etwa  5  Proc.  der  Fälle  von  lobärer  Pneumonie 
nachweisen.  Baumgarten  und  Andere  halten  sogar  seine  pathogene 
Bedeutung  nicht  für  sichergestellt,  indem  man  bei  seiner  Anwesen- 
heit in  der  Lunge  auch  noch  andere  Bakterien  findet. 

Die  Bacillen  liegen  sowohl  im  Alveolarexsudat  als  auch  in  den 
zugleich  mit  der  Lungenentzündung  auftretenden,  pleuritischen  Er- 
güssen, treten  theils  in  Form  von  Stäbchen  (Fig.  418  b),  theils  in  Form 
von  ovalen  Zellen  (a)  auf  und  bilden  nicht  selten  kurze  Ketten.  Da 
die  ovalen  Zellen  gegenüber  den  stäbchenförmigen 
überwiegen,  so  ist  der  Bacillus  ursprünglich  den  Kok- 
ken zugezählt  worden. 

Die  Bacillen  besitzen  eine  hyaline,  mucinartige, 
in  Alkalien  lösliche,  in  Essigsäure  unlösliche  Kapsel, 
die  um  Bacillenketten  eine  gemeinschaftliche  Hülle 
bildet  (Fig.  418).  Eigenbewegungen  sind  nicht  be- 
obachtet. 

Nach  Färbung  mit  Gentianaviolett  mit  Jod  und 
Alkohol  behandelt,  verliert  der  Bacillus  seine  Färbung 
und  lässt  sich  dadurch  von  dem  Diplococcus  unter- 
scheiden. Um  ihn  in  Schnitten  zugleich  mit  der 
Kapsel  zu  färben,  empfahl  Friedländer  eine  saure 
Gentianaviolettlösung  (concentrirte  alkoholische  Gen- 
tianaviolettlösung  50,0,  Aq.  dest.  100,0,  Acid.  acet. 
10,0).  Nach  24-stündiger  Färbung  werden  die  Schnitte 
kurze  Zeit  in  0,1 -proc.  Essigsäure  ausgewaschen. 

Die  Bacillen  wachsen  auf  Nährgelatine  schon  bei 
Zimmertemperatur  und  bilden  an  der  Oberfläche  der 
Gelatine  porzellanweisse,  knopfförmige  Kulturen,  deren 
ovale  und  stäbchenförmige  Zellen  keine  Kapseln  be- 
sitzen. Stichkulturen  auf  Gelatine  sind  nageltörmig 
gestaltet  (Fig.  419),  indem  die  Bacillen  am  Eingang  in 
den  Stichkanal  eine  knopfförmige  Prominenz  bilden. 
Es  ist  dies  eine  Eigenthümlichkeit,  welche  die  Pneu- 
moniebacillen  mit  manchen  anderen  Bakterien  theilen. 
Auf  Blutserum  bilden  sie  durchsichtige,  graue,  auf  Agar- 
Agar  gallertig-grau  weisse,  auf  Kartoffeln  grauweisse 
oder  gelblichweisse,  rahmähnliche  Kolonieen.  Sporen- 
bildung ist  nicht  beobachtet. 
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Fig.    410.     Nageiförmige    Stichkultur    des 
LÄNDER'sehcn  Pneumon iecoccus  in  Gelatine. 
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Kaninchen  sind  gegen  Impfungen  der  Lunge  fast  vollkommen 
refractär,  Mäuse  gehen  dagegen  nach  Injection  von  Bacillen  in  die 
Lunge  unter  Eintritt  einer  Pleuritis  und  einer  disseminirten  Pneumonie 
in  18—30  Stunden  zu  Grunde,  und  das  Exsudat  sowie  das  Blut  ent- 
halten theils  freie,  theils  von  Zellen  eingeschlossene  Bacillen  mit  Gal- 
lerthüllen. Eine  typische  lobäre  Pneumonie  lässt  sich  bei  den  gewöhn- 
lichen Versuchsthieren  nicht  erzielen. 

Nach  Fricke  ist  das  Bacteriuru  Friedländer's  der  Hauptrepräsentant  einer 
Gruppe  von  Bakterien,  welche  unter  dem  Namen  Bacillus  mucosus  capsulatus  zu- 
eommengefasst  werden  und  Varietäten  einer  Species  darstellen.  Der  als  Ozaenabacillus 
beschriebene  Spaltpilz  ist  identisch  mit  dem  Pneurooniebacillus,  wahrscheinlich  auch 
der  als  Bacterium  lactis  aürogenes  aus  dem  Milchkoth  von  Säuglingen  (Escherich)  be- 
schriebene Bacillus,  und  es  kommt  ihm  möglicher  Weise  bei  der  Entstehung  von 
manchen  Diarrhöen  eine  grössere  ätiologische  Bedeutung  zu. 
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Friedender,  Pneumonirkokken,    V.  A.  87.  Bd.   188t  u.   Forffhr,  d.  Med.  I  1S8S. 
Orimbert,  Pueiimobaeille  de  Friedb'lndrr,  Ann.  dr  l'Innt.  Pntlrur  189H. 
WeichsellHium,  l.  c.  §  JUS;     Von    einer  Otitit  media  tuppuraliva  umgehende,    durch  d«n 

Bacillut  pneumoniae  bedingte  Allgemein (nfe.ction,  Monat*schr.  /.    Ohrenhcilk.   1888. 
Wilde,   üeber  d.  Bacillut  Frie'dUinder,   Cbl.  /  Ilakl.  XX  ltifl'i. 

§  172.  Als  Inflnenzabacillus  (Fig.  420)  ist  im  Jahre  1892  von 
R.  Pfeiffer  ein  Bacillus  beschrieben  worden,  welcher  seither  bei 
Influenzakranken  vielfach  bestätigt  worden  ist  und  als  Ursache  der  In- 
fluenza angesehen  wird.  Er  findet  sich  bei  Individuen,  die  an  Influenza 
erkrankt  sind,  in  den  katarrhalisch  afficirten  Luftwegen,  zuweilen  auch 
in  der  Lunge,  und  es  können  die  kleinen  Bronchien  ungeheure  Mengen 
der  Bacillen  in  Reinkultur  enthalten.  Es  wird  angenommen,  dass  eine 
Vermehrung  in  den  Respirationswegen  Entzündung  verursacht  und  dass 
er  zugleich  Gifte  producirt,  welche,  resorbirt,  die  der  Influenza  eigen- 
tümlichen    krankhaften    Erscheinungen     verursachen.      Die    Bacillen 

können  auch  in  das  Blut  übergehen  (Canon). 
%*J^,m      Entzündliche    Veränderungen     innerer    Organe 

bei  der  Influenza  sind  theils  auf  Influcnzabacillen, 
-}     theils  auf  die  von  ihnen  producirten  Gifte,  theils 

auf  Secundärinfectionen  zurückzuführen. 


'_»    i,  flHp'-'*    'L  Fig.  420.     Influcnzabacillen  nun  dem  Sputum 

'      *-%mYjK*Y**  mit  Eitcrkörperchcn  (Fuchsin).    Vergr.  1000. 
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Die  Influenzabacillen  sind  sehr  kleine,  dünne  Stäbchen  mit  abge- 
rundeten Enden  (Fig.  420),  welche  einzeln  liegen  oder  zu  zweien  unter- 
einander verbunden  sind  und  sich  mit  den  gebräuchlichen  Anilinfarben, 
nicht  aber  durch  die  GRAM'sche  Methode  färben  lassen.  Sie  lassen  sich 
bei  Körpertemperatur  auf  Blutagar  oder  auf  Agar,  das  mit  Menschen- 
oder Taubenblut  bestrichen  ist,  züchten  und  bilden  kleine,  wasserhelle, 
tröpfenartige  Kolonieen.  Auf  den  übrigen  üblichen  Nährböden  wachsen 
sie  dagegen  nicht.  Sporenbildung  ist  nicht  beobachtet.  Bei  Affen  lässt 
sich  durch  intratracheale  Infection  von  Reinkulturen  eine  katarrhalische 


Infiaenzabacillus.     Bacillus  diphtheriae.  603 

Entzündung  der  Respirationswege  erzielen.  Kaninchen  lassen  sich 
durch  Einverleibung  von  Kulturen  vergiften  und  bekommen  lähmungs- 
artige Schwäche  der  Musculatur  und  Dyspnoe.  Nach  Cantani  wirkt 
das  von  den  Bacillen  producirte  Gift  besonders  auf  das  Centralnerven- 
sy  stem. 

Literatur  über  den  Influenzabacillus. 
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§  173.  Der  Bacillus  diphtheriae  (Fig.  421)  ist  ein  zuerst  von 
Löffler  genauer  untersuchter  Bacillus,  welcher  sich  innerhalb  der  bei 
Diphtherie  auftretenden  Croupmembranen  vorfindet  und  höchst  wahr- 
scheinlich die  Ursache  der  Diphtherie  ist  In  inneren  Organen  wie 
Milz-  und  Lymphdrüsen,  fehlt  er  entweder  ganz  oder  ist  in  so  ge- 
ringer Zahl  vorhanden,  dass  er  nur  durch  das  Kulturverfahren  nach- 
weisbar ist. 

Die  Bacillen  sind  1,5—3  /i  lang,  an  den  Enden  oft  etwas  ange- 
schwollen. In  Kulturen  bilden  sich  verschieden  lange  Stäbchen 
(Fig.  421),  deren  Enden  kolbig  verdickt  oder  zugespitzt  sind.  Gefärbte 
Bacillen  sehen  fleckig  oder  körnig  aus.  Zur  Färbung  benutzt  man  am 
besten  eine  Farblösung  von  30  ccm  concentrirter  alkoholischer  Methylen- 
blaulösung in  100  ccm  Kalilauge  von  0,0001  Proc, 
wonach   man  die  Schnitte  einige  Secunden   in  0,5  ~\^  % 

Proc.  Essigsäure  und  danach   mit  Alkohol    behan-  =■  w       ^ 

delL  Die  Bacillen  sind  an  gefärbten  Präparaten  oft  ■jftA^V»^ 

segmentirt    Sie  färben  sich  auch  nach  Gram,  falls      *  ^*"       tf 
die  Behandlung  mit  Jodjodkali  und   Alkohol    nur  t 

kurz  stattfindet.  %■»        & 

Fig.  421.    Diphtheriebacillen  aus  einer  Rein-  '  Af  B«     j%fo 

kultur.    Ausstrichpräparat  (Methylenblau).    Vergr.  1000.  *>  *  "*r 

Die  Diphtheriebacillen  wachsen  bei  Luftzutritt  am  besten  (Löff- 
ler) auf  einer  Mischung  von  3  Theilen  Kälber-  resp.  Hammelblut- 
serum und  einem  Theile  neutralisirter  Kalbfleischbouillon,  welcher 
1  Proc.  Pepton,  1  Proc.  Traubenzucker  und  0,5  Proc.  Kochsalz 
zugesetzt  sind,  oder  auf  Blutserum  und  auf  Agar-Agar  mit  einem  Zu- 
satz von  10  Proc.  Glycerin  oder  von  zuckerhaltiger  Nährbouillon 
(Kolisko,  Paltauf,  Kitasato);  sie  bilden  grauweisse  Kolonieen.  Zu 
ihrer  Entwicklung  bedürfen  sie  einer  Temperatur  von  über  20°  C,  am 
besten  sind  33—37°.  Gegen  Austrocknung  sind  die  Bacillen  wider- 
standsfähig; durch  feuchte  Hitze  werden  sie  jedoch  bald  getödtet 
Sporen  bildung  ist  nicht  beobachtet 
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Mit  Bacillenkulturen  subcutan  geimpfte  Meerschwein- 
chen (Löffler,  Roux,  Yersin)  gehen  in  zwei  bis  drei  Tagen  zu 
Grunde;  an  der  Impfstelle  finden  sich  weissliche  Auflagerungen  und 
hämorrhagisches  Oedem.  Die  Impfstelle  enthält  Bacillen,  die  inneren 
Organe  sind  dagegen  frei.  Einfuhr  von  Kulturen  in  die  er- 
öffnete Trachea  von  Kaninchen,  Hühnern  und  Tauben,  sowie 
Impfung  der  Conjunctiva  von  Kaninchen  und  der  Vagina 
von  Meerschweinchen  hat  Entzündung  mit  Pseudomembranbil- 
dung  zur  Folge.  Empfänglich  für  subcutane  Impfung  sind  Hammel, 
Pferde,  Katzen,  Hunde,  Kühe,  Kaninchen  und  Tauben.  Ratten  und 
weisse  Mäuse  sind  nahezu  immun. 

Roux,  Yersin,  Löffler,  Spronck  und  Andere  haben  bei  Tauben 
und  Meerschweinchen,  welche  die  Impfung  überstanden  hatten,  später 
Lähmungen  beobachtet,  und  erstere  geben  an,  dass  intravenöse  In- 
jection  von  filtrirten,  also  bakterienfreien  Bouillonkulturen  bei  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  nach  Verlauf  von  2—3  Tagen  eine  schwere 
Erkrankung  mit  Lähmung  und  tödtlichem  Ausgang  verursacht. 

Die  Virulenz  der  Kulturen  ist  sehr  verschieden.  Die  Diphtherie- 
bacillen  produciren  sowohl  im  menschlichen  Körper  als  auch  in  Kul- 
turen Toxine,  die  durch  Alkohol  fällbar  und  als  weissliche 
Pulver  zu  erhalten  sind.  Man  hat  dieses  Gift  den  Toxalbuminen  zu- 
gerechnet, indessen  ist  es  nach  Brieoer  und  Boer  kein  Eiweisskörper 
und  bildet  sich  (Guinochet)  auch  bei  Züchtung  der  Bacillen  in  alkali- 
schem Harn.  Nach  Kossel  wird  das  Gift  aus  dem  Nährmaterial 
innerhalb  der  Bakterienzellen  gebildet  und  alsbald  abgeschieden. 

In  wässeriger  Lösung  subcutan  Versuchsthieren  eingespritzt,  be- 
wirkt das  Gift  örtliche  Gewebsnekrose  und  hämorrhagisches  Oedem 
und  Entzündung,  in  die  Säftemasse  des  Körpers  aufgenommen,  Er- 
güsse in  die  Pleura,  Nephritis,  Verfettung  der  Leber  und  Lähmungen. 

Beim  Menschen  ist  die  Diphtherie  durch  eine  meist  über  die 
Schleimhaut  des  Rachens,  des  Gaumens,  der  Gaumenbögen  und  der 
oberen  Respirationswege  sich  erstreckende  Entzündung  ausgezeichnet, 
welche  unter  den  Erscheinungen  einer  fieberhaften,  mit  Intoxi- 
cationserscheinungen  verbundenen  In fectionskrankheit 
auftritt  und  örtlich  zu  croupösen  Exsudationen,  z.  Th.  auch  zu 
diphtheritischen  Verschorfungen  führt  (vergl.  §  96,  Fig.  178  u.  Fig.  179). 
Das  Auffälligste  bilden  croupöse  Membranen,  welche  in  der  Rachen- 
gegend uud  in  der  Nase  meist  umschrieben,  plattenförmig,  seltener  über 
grössere  Strecken  gleichmässig  ausgebreitet  sind,  dagegen  den  Kehl- 
kopf und  die  Luftröhre,  oft  auch  noch  die  Bronchien  continuirlich  aus- 
kleiden. Unter  den  Croupmembranen  ist  das  Epithel  grösstentheils  verloren 
gegangen,  das  Schleimhautbindegewebe  hyperämisch,  infiltrirt  und  ge- 
schwollen (Fig.  180,  S.  339).  In  schweren  Fällen  ist  stellenweise  auch  die 
oberflächliche  Lage  des  Bindegewebes  nekrotisch,  am  häufigsten  an  den 
Mandeln,  welche  mehr  oder  weniger,  oft  sehr  hochgradig  geschwollen 
sind.  In  der  Tiefe  sind  namentlich  die  näher  gelegenen  Lymphdrüsen 
am  Halse  geschwollen  und  zeigen  oft,  mikroskopisch  untersucht,  kleine 
Herde,  in  denen  die  Zellen  nekrotisch  und  in  Zerfall  begriffen  sind. 
Von  den  inneren  Organen  pflegen  namentlich  die  Nieren  verändert 
zu  sein,  indem  sie  mehr  oder  weniger  hochgradige  Verfettungszustände 
an  den  Epithelien  und  den  Capillarwänden,  nicht  selten  auch  ödema- 
töse  Schwellungen  und  herdförmige,  kleinzellige  Infiltrationen  zeigen. 
In  der  Milz  finden  sich  innerhalb  der  weiss  aussehenden  Follikel  sehr 
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oft  Degencrationshcrdc,  in  denen  mehr  oder  weniger  Zellen  nekrotisch, 
zum  Theil  auch  schon  zerfallen  sind  und  ihre  Kerne  verloren  haben. 
Im  Blute  zeigen  zahlreiche  Leukocyten  Verfettung.  Im  Herzmuskel 
finden  sich  nicht  selten  dcgcncrutive  Veränderungen  und  Entzündungs- 
herde, im  Darm  Schwellung  der  folliculären  Apparate. 

Die  Lungen  werden  durch  das  Diphtheriegift  nicht,  nachweislich 
verändert,  doch  kommt  es  häutig  zu  Bronchopneumonieen,  welche  durch 
Aspiration  reizenden  Bronchialinluiltes  oder  durch  Fortschreiten  der 
Bronchialentzündung  auf  das  respiriremle  Parenchym  entstehen. 

Sowohl  die  örtlichen  Schleimhäuten tzün düngen  als  auch 
die  I  n  l  o  x  i  c u  1 1  o  n  sc  r  s <:  h  e i  n  u  n  ge  n  können  allein  durch  d  i e  D  i- 
phfheriebacillen  und  ihre  Toxine  verursacht  sein,  allein  es 
ist  hervorzuheben,  dass  fast  regelmässig  auch  Strepto kok  ken  im  Er- 
krunkungsgeliK'i  nftchzo  weisen  sind,  und  es  können  auch  rei  ne  Strepto- 
kokkenin fectionen  das  klinische  und  anatomische  Bild  einer 
„Diphtherie"  bieten.  Sind  beide  Bakterienarten  vorhanden,  so 
wird  die  schädliche  Wirkung  der  einen  durch  diejenige  der  anderen 
unterstützt  und  es  scheint  die  Anwesenheit  der  Streptokokken  die 
Virulenz  der  Bacillen  zu  steigern.  Bei  schweren  Formen  der  Di- 
phtherie sind  Streptokokken  gewöhnlich  sehr  reichlieh  vorhanden,  doch 
gifbr  nicht  jede  Streptokokkcninfection  eine  schlechte  Prognose,  da  auch 
die  Virulenz  der  Kokken  erheblich  wechselt 

Im  Verlaufe  der  Diphtheriebacilleninfection  entstehen  im  Körper 
Antitoxine,  welche  die  Giftwirkung  der  Toxine  auflieben  und  die 
Heilung  der  Erkrankung  ermöglichen  und  unterstützen.  Diese  Anti- 
toxinbildung  erfolgt  auch  bei  Impfung  von  Thieren  mit  geschwächten 
Bacillen  und  es  beruht  darauf  auch  die  Möglichkeit  von  Thieren 
(Hammel,  Pferde),  die  wiederholt  mit  Bacillen  von  steigender  Virulenz 
geimpft  sind,  ein  Serum  zu  gewinnen,  das  zu  Heilzwecken  verwerth- 
bare  Antitoxin  enthält  (vergl.  §  30). 

Lehmann-  und  Necmaxx  nennen  den  Dlphtheriebacillus  wegen  der  keulenför- 
migen Gestalt  der  St-iln -heu  Cory  nebak  torin  m.  I»a  der  llnriiln»  in  Kulturen  auch 
verzweigte  Fäden  bilden  kann,  so  zählen  sie  ihn  zu  den  II  y  ph  ■■  in  yn  ton,  ;u 
denen  von  ihnen  und  Anderen  nuch  der  Tubcrkclbacillua  und  der  Aktinoinyccapilz 
(Oospora)  gerechnet  wird. 

Nach  LüFFLETl,  V.  HuFKMAXX,  RoDX,.YeRSIS,  BaUIS  und  Anderen  bOBUMO 
in  d«  Mund-  und  Ruchcnhohle  »ehr  hiiufig  als  Paeudödi  ph  I  heriebneillc  n 
Ixvrii'hnctr  Hucillm  vor,  welche  den  1  »iphtherfabtt -illi-n  gleich  «eln-n  und  selbst  in 
Kuliiiren  nur  schwer  von  den*cll>o.n  unterschieden  werden  können.  Da  die  Diphthcrie- 
hiir.il Im  ihr.'  Vi ruleiir.  auch  verlieren  können,  so  ist  es  nicht  unmöglich  (Roux,  Yersix), 
das»  ilie  beiden   lWillen  Viirn-t.-it.-ii  einer  Art  darstellen. 
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g  174.     Der  Bacillus  tctanl  (Kitasato)  ist  ein  feiner,   schlanker 
Bacillus  (Fig.  422),  der  in   den  oberll.1chlic.hen  Erdschichten   weit  ver- 
breitet vorkommt   und  als  die    Drttchti    <l>  -  Tetanus    anzusehen    ist, 
Nach  Beobachtungen,  welche  Nicolai kk    im  Jahre    1885  gemacht  hat. 
erhält  man    bei  Mäusen.    Meerschweinchen    und   Ka- 
1  ff~~~,  ninchen  durch  subcutane  Impfung  oberflächlicher  Erd- 

'  •  1 S     J        BobiohtOD    oft   typischen   Tetanus   mit   ti'Hltlichi'iii   Aus- 
V-i.  *n^        gang,    welcher  durch  diesen  Bacillus  verursacht  wird. 

Kip.  422.    TetnnitabnciUcn  m  it  cnd»tändigcr  Sporen - 
bildung.     Vergr.  ItO.i. 

Von  Rosenbach  wurde  im  .lahre  188(5  zuerst  der  Nachweis  ge- 
bracht, dass  dieselbe  Bacillenform  bei  Wund-  oder  Erfrierungstetanus 
des  Menschen  im  Gebiete  der  verletzten  Stelle  zu  finden  ist.  und,  ver- 
impft, bei  Meerschweinchen  und  Mäusen  Tetanus  hervorruft.  Seither 
ist  der  Befund  vielfach  bestätigt  worden.  Der  Bacillus  ist  weder  im 
Erdboden  noch  in  den  inticirten  Wunden  isolirt  vorhanden,  und  es 
sind  danach  die  Impfungen  mit  Gemengen  von  Bakterien  angestellt 
worden.  Die  Versuche,  den  Bacillus,  in  dem  man  die  Ursache  des 
Tetanus  sah,  durch  Kulturen  zu  isoliren,  sind  den  meisten  Uniir 
Suchern  missglückt.  Im  Jahre  IHft'.t  gelang  es  Kitasato  im  Labora- 
torium von  Koch,  den  Tetanusbacillus  zu  isoliren,  und  zwar  dadurch, 
dass  er  einige  Tage  laug  im  Brütofen    aufgestellte  Mischkulturen  eine 
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halbe  bis  eine  Stunde  lang  im  Wasserbade  auf  80°  C  erhitzte  und 
danach  Plattenkulturen  in  einer  Wasserstoffatmosphäre  anlegte.  Durch 
das  Erhitzen  wurden  die  gleichzeitig  mit  dem  Tetanusbacillus  wach- 
senden Bakterien    getödtet,  während  sich  der  Tetanusbacillus  erhielt 

Der  Tetanusbacillus  ist  anaerob  und  gedeiht  in  einer  Wasserstoff- 
atmosphäre sehr  gut,  nicht  aber  unter  Kohlensäure.  Er  wächst  in  ge- 
wöhnlichem, peptonhaltigem,  schwach  alkalischem  Agar-Agar,  in  Blut- 
serum und  in  Nährgelatine,  von  denen  er  die  letztere  unter  Gasbil- 
dung verflüssigt.  Zusatz  von  1,5—2  °/o  Traubenzucker  zu  Agar-Agar 
beschleunigt  das  Wachsthum;  am  geeignetsten  ist  eine  Temperatur 
von  36  —  38°  C.  Er  bildet  lange,  dünne,  borstenförmige  Stäbchen, 
welche  endständige  Sporen  (Fig.  422)  bilden ,  die  eine  kugelige  An- 
schwellung am  Stäbchenende  bedingen  (Köpfchenbacillen).  In  Kulturen 
kann  er  zu  langen  Scheinfäden  auswachsen.  Die  Kulturen  verbreiten 
einen  widerwärtigen  Geruch,  die  Gelatine  wird  langsam  verflüssigt 
Die  Bacillen  färben  sich  nach  GRAH'scher  Methode,  sie  sind  ausser 
der  Zeit  der  Sporenbildung  beweglich  und  besitzen  peritriche  Geissein. 
Reinkulturen,  auf  Pferde,  Esel,  Meerschweinchen,  Mäuse,  Ratten  und 
Kaninchen  geimpft  verursachen  Tetanus,  doch  muss  man  bei  Kaninchen 
etwas  grössere  Mengen  zur  Impfung  benutzen.  Die  Gontracturen 
stellen  sich  zuerst  in  der  Nähe  der  Impfstelle  ein.  Eiterung  tritt  an 
der  Impfstelle  nicht  auf.  Die  Bacillen  sind  nach  erfolgtem  Tode  im 
Thiere  nicht  mehr  nachzuweisen  und  finden  sich  nie  ausserhalb  der 
Iufectionsstelle. 

Nach  Experimentaluntersuchungen  von  Kitasato  wirkt  das  bacillen- 
freie  Filtrat  von  Bacillenkulturen  in  Bouillon  in  derselben  Weise,  wie 
die  bacillenhaltige  Kultur,  und  es  sind  namentlich  die  Meerschwein- 
chen sehr  empfänglich.  Keimfreies  Blut  oder  Transsudat  aus  der 
Brusthöhle  eines  mit  Tetanus  inficirten  Tieres  erzeugt,  auf  Mäuse 
überimpft  wieder  Tetanus.  Es  ist  danach  anzunehmen,  dass  es  sich 
beim  Tetanus  um  eine  Intoxication  mit  einem  Gift  (Tetano  toxin) 
handelt,  das  sich  im  Blut  verbreitet.  Das  Gift  wird  (Kitasato)  durch 
Hitze  (bei  65°  und  darüber  in  wenigen  Minuten)  und  durch  directes 
Sonnenlicht  (in  15—18  Stunden)  zerstört  und  verliert  auch  unter  dem 
Einfluss  des  zerstreuten  Tageslichtes  in  einigen  Wochen  seine  Wir- 
kung. Nach  Untersuchungen  von  Brieoer  und  Cohn  giebt  das  ge- 
reinigte Gift  keine  Eiweissreactionen,  gehört  sonach  nicht  zu  den  Tox- 
albuminen. 

Die  Infection  resp.  Intoxication  des  Menschen  erfolgt  meist  von 
Wunden  aus;  rheumatischer  Tetanus,  der  nicht  von  Wunden  ausgeht 
scheint  durch  Vermehrung  der  Bacillen  in  den  Bronchien  (Carbone 
und  Perrero)  entstehen  zu  können.  Es  giebt  danach  auch  Tetanus- 
bacillen,  die  bei  Luftzutritt  wachsen.  Das  Tetanustoxin  wirkt  vor- 
nehmlich auf  das  Nervensystem. 

Der  Bacillus  oedematis  maligni  (Vibrion  septique  Pasteur) 
ist  ein  von  R.  Koch  zuerst  genauer  untersuchter  anaerober  Bacillus, 
der  sich  in  den  verschiedensten  faulenden  Substanzen  vorfindet,  dessen 
Sporen  im  Erdboden,  der  mit  faulenden  Flüssigkeiten  oder  Jauche  ge- 
düngt worden  ist,  fast  nie  fehlen.  Die  Bacillen  sind  3 — 3,5  u  lang  und 
1—1,1  ii  breit  und  bilden  oft  lange  Scheinfäden.  Sie  sind  den  Milz- 
brandbacillen  ähnlich,  jedoch  etwas  schlanker,  an  den  Enden  abge- 
rundet nicht  abgestutzt  und  zu  Zeiten  beweglich.  Bei  der  Sporen- 
bildung findet  ähnlich  wie  bei  Bacillus  butyricus  eine  Auftreibung  des 
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Stäbchens  statt,  so  dass  spindelige  und  kaulquappenförmige  Bildungen 
entstehen. 

Der  Bacillus  ist  beweglich  und  besitzt  Geissejfäden  sowohl  an  den 
Enden  als  an  den  Längsseiten.  Er  wird  durch  die  Gram 'sehe  Methode 
nicht  gefärbt. 

Er  wächst  sowohl  in  Nährgelatine  als  in  Agar-Agar  und  in  coagu- 
lirtem  Blutserum,  muss  aber  tief  untergetaucht  und  von  der  Luft 
abgeschlossen  sein.  Besonders  geeignet  ist  Nährgelatine  mit  einem 
Zusatz  von  1—2  Proz.  Traubenzucker  (Flügge).  Nährgelatine  und 
Blutserum  werden  verflüssigt,  letzteres  unter  Gasentwicklung. 

Man  kann  den  Bacillus  leicht  erhalten,  wenn  man  Gartenerde 
Meerschweinchen  unter  die  Haut  näht  und  darauf  achtet,  dass  die  Luft 
zur  Impfstelle  keinen  Zutritt  hat.  Die  danach  eintretende  Vermehrung 
der  Bacillen  bewirkt  eine  fortschreitende  ödematöse  Schwellung  des 
subcutanen  Gewebes.  Weiterhin  verbreiten  sich  die  Bacillen  auf  die 
serösen  Häute,  die  Milz  und  andere  Organe. 

Mäuse,  Meerschweinchen,  Pferde,  Schafe  und  Schweine  sind  für  die 
Bacillen  empfänglich,  Rinder  nicht 

Nach  Beobachtungen  von  Brieger.  Ehrlich,  Chadveau,  Ar- 
loing  und  Anderen  kommen  gelegentlich  Oedembacillen  auch  in 
menschlichen  Geweben  zur  Entwicklung,  und  zwar  namentlich  dann, 
wenn  die  Gewebe  schlecht  ernährt  sind  und  die  Bacillen  durch  irgend 
einen  Zufall,  z.  B.  durch  Einstich  einer  Injectionsspritze,  in  die  Tiefe 
der  Gewebe  gelangen.  Sie  führen  zu  gangränösen  Processen,  die  mit 
blutigem  Oedem  und  mit  Gasentwicklung  verbunden  sind. 

Nach  Vaili.ard  und  Vincent  tritt  nach  Impfung  giftfrei  gemachter  Tetanus- 
bacillen  auf  Thiere  kein  Tetanus  ein.  Es  ist  danach  anzunehmen ,  dass  die  Bacillen 
in  dem  Gewebe  des  Menschen  und  der  Thiere  nur  dann  sich  vermehren  und  zur  Ver- 
giftung führen,  wenn  besondere  Verhältnisse  vorliegen,  wenn  gleichzeitig  auch  das 
Tetanusgift  selbst  oder  andere  Bakterien  (z.  B.  Bac.  prodigioaus)  in  die  Gewebe  ge- 
langen. Blumknthal  ist  der  Meinung,  dass  die  Bacillen  ein  Ferment  abscheiden, 
welches  im  Organismus  das  Tetanusgift  erzeugt. 

Nach  Untersuchungen  von  Kitasato,  Tizzoni,  Cattani,  Baquis,  Behring 
und  Anderen  lassen  sich  empfängliche  Thiere  gegen  Tetanus  immun ,  oder  richtiger 
gegen  das  Tetanusgift  giftfest  machen.  Da»  Blut  giftfest  gemachter  Thiere  besitzt 
Tetanusgift  zerstörende  Eigenschaften ,  und  es  gelingt  danach ,  mit  dem  aus  diesem 
Blut  gewonnenen  Heilserum  empfängliche  Thiere  zu  immunisiren,  oder  bereit«  aus- 
gebrochenen Tetanus  zur  Heilung  zu  bringen  (vergl.  §  30). 

Ucber  Bakterien  der  hämorrhagischen  Infection  vergl.  §  40. 
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§  175.  Der  Bacillus  der  Beulenpest  ist  im  Jahre  1894  von 
Kitasato  und  von  Yersin  bei  Erforschung  einer  in  Hongkong  aus- 
gebrochenen Pestepidemie  durch  eine  japanische  nnd  eine  französische 
Untersuchungscommission  entdeckt  worden.  Der  Pestbacillus  ist  ein 
kleines,  an  den  Enden  abgerundetes  Stäbchen  (dem  Bacillus  der  Hühner- 
cholera ähnlich),  welches  sich  mit  basischen  Anilinfarben  bezw.  mit 
Methylenblau  leicht  färben  lässt  und  bei  Tinction  exquisite  Polfärbung 
zeigt  Bei  Gram 'scher  Behandlung  wird  er  entfärbt  Nach  Zettnow 
besitzen  die  Bacillen  Kapseln.  Er  findet  sich  bei  allen  Pestkranken, 
besonders  reichlich  in  den  geschwellten  Lymphdrüsen,  sodann  aber 
auch  in  der  Milz  und  im  Blute.  Er  lässt  sich  auf  den  verschiedenen 
in  Gebrauch  stehenden  Nährböden  züchten  und  bildet  blaugraue  Kolo- 
nieen,  die  Stäbchen  verschiedener  Länge  enthalten.  Er  vermehrt  sich 
reichlich  in  zuckerhaltiger  Bouillon.  Sporen  werden  nicht  gebildet 
Durch  Erwärmen  werden  die  Bacillen  leicht  getödtet,  können  aber 
Austrocknung  gut  ertragen. 

Empfänglich  für  Pestimpfung  sind  besonders  Mäuse,  Ratten  und 
Schweine;  auch  Frösche  sollen  empfänglich  sein  (Dewel).  Impfung 
virulenter  Kulturen  führt  in  wenigen  Tagen  den  Tod  herbei ;  die  Bacillen 
finden  sich  sowohl  im  Oedem  an  der  Impfstelle  als  im  Blute.  Bei 
Impfung  mit  weniger  virulenten  Kulturen  stellen  sich  (Kolle)  nach 
einigen  Tagen  Drüsenschwellungen  ein,  und  es  erliegen  die  Thiere 
unter  Eintritt  von  starken  Drüsenschwellungen  erst  in  der  zweiten 
Woche.  Die  Bacillen  finden  sich  in  den  geschwellten  Lymphdrüsen 
und  im  Blute. 

Die  Beulenpest,  welche  noch  am  Ende  des  17.  und  am  Anfang 
des  18.  Jahrhunderts  in  Europa  massenhaft  Menschen  dahinraffte 
(schwarzer  Tod),  ist  seit  1720  fast  ganz  aus  Europa  verschwunden  und 
hat  sich  nur  hier  und  da  im  östlichen  Europa  gezeigt.  In  verschiedenen 
Gebieten  Asiens  (Yünnan  in  China,  Arabien,  Mesopotamien)  scheint  die 
Krankheit  endemisch  vorzukommen  und  von  Zeit  zu  Zeit  ähnlich  wie 
die  Cholera  sich  auszubreiten. 

Der  Mensch  scheint  vornehmlich  von  kleinen  Verletzungen  aus 
inficirt  zu  werden  (Kitasato,  Aoyama,  Yersin),  doch  ist  eine  Infection 

Zttfln,  Lehtb.  d.   Jdlj.a..  Pithol.     9.  Aal.  39 
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durch  die  Athmungsluft  nicht  ausgeschlossen.  Ratten  und  Mäuse 
tragen  zur  Verbreitung  der  Epidemie  wesentlich  bei.  Ungeziefer,  das 
auf  kranken  Thieren  oder  Menschen  gesessen  hat,  kann  die  In- 
fection  ebenfalls  verbreiten.  Starke  Drüsenschwellungen,  die  zur 
Vereiterung  kommen  können,  sind  ein  Hauptkennzeichen  der  Erkran- 
kung, die  meistens  zum  Tode  führt.  Ueberdies  treten  Milzschwellung 
und  degenerative  Veränderungen  in  den  drüsigen  Unterleibsorganen 
und  Blutungen  auf.    In  späteren  Stadien    der  Erkrankung  können  die 

teschwellten  und   vereiternden  Lymphdrüsen  neben  Pestbacillen  auch 
treptokokken  enthalten.    Es  stellen  sich  also  Secundärinfectionen  ein. 
Experimente  von  Haffkine  machen  es  wahrscheinlich,  dass  sich 
mit  abgetödteten  Kulturen  von  Pestbacillen  erfolgreiche  Schutzimpfungen 
vornehmen  lassen.    Yersin    giebt  an,   dass  von  immunisirten  Thieren 
sich  wirksames  Heilserum  zur  Behandlung  Inficirter    gewinnen    lasse. 

Durch  Untersuchungen  von  DrcBEY,  Kreftinq  und  Petersen  (vgl.  Petersex, 
Ulcus  molle,  Arch.  f.  Derm.  XXIX  1894  u.  XXX  1895)  ist  ex  wahrscheinlich  ge- 
macht, dass  auch  das  Ulcus  molle,  der  weiche  Schanker  durch  einen  Bacillus 
verursacht  wird.  Es  wird  indessen  diese  Anschauung  von  competenten  Autoren 
FlNQER,  Die  Syphilis  und  die  venerischen  Krankheiten.  Leipzig  1896)  bestritten, 
und  die  Ansicht  vertreten,  dass  dem  weichen  Schanker  ein  einziges  specifisches  Virus 
nicht  zukomme.  Auch  ist  zu  bemerken,  dass  Kulturverouche  mit  Schankerbacillen 
bisher  nicht  gelungen  sind. 

Nach  kürzlich  erschienenen  Mittheilungen  von  Sanarelu  (Sur  la  flirre  jaune, 
Ann.  de  linst.  Pasteur  1897  u.  C.  f.  B.  XXII)  soll  das  a^lbe  Fieber  durch  einen 
Bacillus,  der  sich  züchten  lässt,  verursacht  werden;  seine  Isolirung  ist  durch  häufig 
hinzutretende  Secundärinfection  durch  Bacterium  coli,  Streptokokken  etc.   erschwert 

Literatur  über  die  Bacillen  der  Beulen  p  est. 
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§  176.  Der  Bacillus  tuberculosis  ist  die  Ursache  der  sowohl 
beim  Menschen  als  auch  bei  den  Haussäugethieren  überaus  häufigen 
Infectionskrankheit,  welche  gewöhnlich  als  Tuberkulose,  bei  Thieren 
zum  Theil  auch  als  Pcrlsucht  bezeichnet  wird. 

Die  im  Jahre  1882  von  Koch 
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§  175.  Der  Bacillus  der  Beulenpest  ist  im  Jahre  1894  von 
Krr.vßATO  und  von  Yersin  bei  Erforschung  einer  in  Hongkong  aus- 
gebrochenen Pestepidemic  durch  eine  japanische  und  eine  französische 
Untersuchungscommission  entdeckt  worden.  Der  Pestbacillug  ist  ein 
kleines,  an  den  Enden  abgerundetes  Stäbchen  (dem  Bacillus  der  Hühner- 
cholera  ähnlich),  welches  sich  mit  basischen  Anilinfarben  bezw.  mit 
Methylenblau  leicht  färben  lässt  und  bei  Tinction  exquisite  Polfärbung 
zeigt.  Bei  Gram'scIici  Behandlung  wird  er  entfärbt  Nach  Zf.ttnow 
besitzen  die  Bacillen  Kapseln.  Er  findet  sich  bei  allen  Pestkranken, 
besonders  reichlich  in  den  geschwellten  Lymphdrüsen,  sodann  aber 
auch  in  der  Milz  und  im  Blute.  Er  lässt  sich  auf  den  verschiedenen 
in  Gebrauch  stehenden  Nährböden  züchten  und  bildet  blaugraue  Kolo- 
nieon,  die  Stäbchen  verschiedener  Länge  enthalten.  Er  vermehrt  sich 
reichlich  in  zuckerhaltiger  Bouillon.  Sporen  werden  nicht  gebildet. 
Durch  Erwärmen  werden  die  Bacillen  leicht  getödtet,  können  aber 
Austrocknung  gut  ertragen. 

Empfänglich  für  Pestimpfung  sind  besonders  Mäuse,  Ratten  und 
Schweine;  auch  Frösche  sollen  empfänglich  sein  (Dewel).  Impfung 
virulenter  Kulturen  führt  in  wenigen  Tagen  den  Tnd  herbei;  die  Bacillen 
finden  sich  sowohl  im  Oedem  an  der  Impfstelle  als  im  Blute.  Bei 
Impfung  mit  weniger  virulenten  Kulturen  stellen  sich  (Kolle)  nach 
einigen  Tagen  Drüsenschwellungen  ein,  und  es  erließen  die  Tbiere 
unter  Eintritt  von  starken  Drüsenschwollungen  erst  in  der  zweiten 
Woche.  Die  Bacillen  finden  sich  in  den  geschwellten  Lymphdrüsen 
und  im  Blute. 

Die  Beulen  pest,  welche  noch  am  Ende  des  17.  und  am  Anfang 
des  18.  Jahrhunderts  in  Europa  massenhaft  Menschen  dahinraffte 
(schwarzer  Tod),  ist  seit  1720  fast  ganz  aus  Europa  verschwunden  und 
hat  sich  nur  hier  und  da  im  östlichen  Kuropa  gezeigt.  In  verschiedenen 
Gebieten  Asiens  (Yünnan  in  China,  Arabien,  Mesopotamien)  scheint  die 
Krankheit  endemisch  vorzukommen  und  von  Zeit  zu  Zeit  ähnlich  wie 
die  Cholera  sich  auszubreiten. 

Der  Mensch  scheint  vornehmlich  von  kleinen  Verletzungen  aus 
inficirt  zu  werden  (Kitahato,  Aoyama,  Ykrsin),  doch  ist  eine  Infection 
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Körpers  zur  Entwicklung  und  zur  Vermehrung,  so  führen  sie  durch 
eine  Reihe  von  Veränderungen  zu  der  Bildung  knötchenförmiger 
Granulationswucherungen  oder  Tuberkel,  welche  gef äs slos 
bleiben  und,  auf  einer  gewissen  Stufe  der  Entwicklung  angelangt,  regres- 
sive Veränderungen  erleiden. 

Die  erste  Folge  der  Bacillenentwicklung  in  einem  Gewebe  (Fig.  424) 
kann  eine  Wucherung  der  fixen  Gewebszellen  sein,  welche 
durch  Karyomitosen  (c,  d)  eingeleitet  wird  und  zur  Bildung  protoplas- 
matischer  epithelähnlicher  Zellen  (Fibroblasten)  führt,  welche  gewöhn- 
lich als  epitheloide  Zellen  (a)  bezeichnet  werden.  Indem  sich 
der  Process  der  Zelltheilung  vielfach  wiederholt,  entstehen  Haufen  epi- 
theloider  Zellen  (a),  welche  am  Orte  der  Bacillenvermehrung  knötchen- 
förmige Herde  bilden,  in  denen  die  Bacillen  theils  zwischen  den  Zellen, 
theils  in  den  Zellen  selbst  (Fig.  424)  liegen. 


Fig.  424. 


Fig.  425. 
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Fig.  424.    Durch  frische  Invasion  von  Tu  berkelb  acillen  hervor- 
gerufene Gewebsveränderungen  (nach  Baumqabten).    a  Wucherndes  Binde- 
Siwebe.    b  Blutgefässquerschnitt.    e  Karyomitosen  im  Bindegewebe,    d  Mitosen  einer 
efässendothelzelle.    «  Emigrirte  Leukocyten.    Vergr.  350. 

Fig.  425.  Bacillenhaltige  Biesenzelle  mit  nekrotischem  Centrum 
aus  einem  Tuberkel.  Mit  Gentianaviolett  und  Vesuvin  gefärbtes,  in  Kanadabalsam 
eingeschlossenes  Präparat.    Vergr.  350. 

Durch  die  Wucherung  der  Zellen  wird  das  bindegewebige  Stroma 
des  alten  Gewebes  mehr  und  mehr  auseinanderdrängt,  zum  Theil  auch 
aufgelöst,  so  dass  die  einzelnen  Zellen  nur  noch  durch  spärliche  Fasern 
von  einander  getrennt  werden,  deren  Anordnung  im  Allgemeinen  eine 
netzförmige  ist  und  die  danach  auch  als  Reticulum  des  Tuberkels 
bezeichnet  werden. 

Die  wuchernden  Zellen  sind  zum  grössten  Theil  ein-  oder  zwei- 
kernig (Fig.  424  a  und  Fig.  42(5  6),  doch  treten  meistens  auch  viel- 
kernige  Zellen,  Riesenzellen  (Fig.  425  und  Fig.  426  a)  auf, 
welche  oft  eine  sehr  bedeutende  Menge  von  grossen,  ovalen,  bläschen- 
förmigen Kernen,  häufig  auch  Bacillen  (Fig.  425)  einschliessen.  Die 
Kerne  der  Riesenzellen  sind  fast  immer  ungleichmässig  im  Protoplasma 
vertheilt,  bald  kranzförmig  oder  hufeisenförmig  gelagert,  bald  an  einem 
Pole,  bald  an  zwei  oder  mehreren  Stellen  zusammengehäuft  (Fig.  425 
bis  Fig.  429).  Der  kernlose  Theil  der  Riesenzellen  lässt  bei  geeigneter 
Färbung  Zustände  der  Degeneration  und  Nekrobiose  des  Protoplasmas 
erkennen,  welche  wohl  durch  die  Wirkung  der  in  den  Riesenzellen 
vorhandenen  Bacillen  (Fig.  425  und  Fig.  429  c)  bedingt  sind. 
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Neue  Gefässe  werden  innerhalb  der  Tuberkel  nicht  gebildet,  und 
«8  werden  auch  die  alten  durch  die  Wucherung  verschlossen. 

Zu  der  beschriebenen  Wucherung  gesellt  sich  bald  früher,  bald 
später  eine  entzündliche  Exsudation,  welche  in  erster  Linie 
durch  die  Anhäufung  von  Leukocyten  gekennzeichnet  ist 
(Fig.  424  e  und  Fig.  426  c). 

Die  Zeit,  in  welcher  die  Emigration  von  Zellen  beginnt,  wechselt 
je  nach  der  Art  der  Invasion  der  Bacillen,  wahrscheinlich  auch  je  nach 
Beschaffenheit  des  inficirten  Gewebes,  und  tritt  dann  am  frühesten  ein, 
wenn  gleichzeitig  das  Gewebe  durch  irgend  welche  andere  Schädlich- 
keiten, z.  B.  durch  ein  Trauma,  verletzt  wird.  Hat  sich  bereits  durch 
Wucherung  ein  grosszelliges  Knötchen  gebildet,  so  führt  die  zellige 
Emigration  zunächst  zu  einer  Ansammlung  von  kleinen  Rundzellen  an 
der  Peripherie  desselben  (Fig.  426  c  und  Fig.  427  b)  und  weiterhin  zu 
einer  Durchsetzung  desselben  mit  Rundzellen ,  welche  so  bedeutend 
werden  kann,  dass  die  grossen  Zellen  theilweise  oder  ganz  verdeckt 
werden.  Aus  dem  grosszelligen  wird  dadurch  ein  kleinzelliger 
Tuberkel.  Tritt  die  Emigration  der  Zellen  sehr  frühe  ein,  so  erhält 
der  Tuberkel  von  vornherein  den  Charakter  eines  kleinzelligen 
Herdes,  doch  lassen  sich  einkernige  Fibroblasten  oder  auch  Riesen- 
zellen meist  innerhalb  des  Herdes  nachweisen  (Fig.  427 1). 

Mit  der  zelligen  Emi- 
gration pflegt  auch  eine 
seröse  Exsudation  ver- 
bunden zu  sein,  und  es 
kann  sich  sowohl  inner- 
h  a  1  b  des  Tuberkels  selbst 
(Fig.  428  a)  als  auch  in 
dessen  Umgebung 
Fibrin  abscheiden. 


Fig.  426.  Tuberkel  aus 
einer  fungösen  Granu- 
lation des  Knochens  (M.FL 
Bismarckbraun).  a  Riesen  - 
zelle.  6  Epitheloide  Zellen. 
e  Lyrophoide  Zellen.  Ver- 
grösserung  400. 


Der  auf  der  Höhe  seiner  Entwicklung  angelangte  Tuberkel  bildet 
ein  kleines,  grau  durchscheinendes,  zelliges  Knötchen  bis 
zu  der  Grösse  eines  Hirsekorns,  in  dessen  Gewebe  mehr  oder  minder 
zahlreiche  Bacillen  eingeschlossen  sind.  Hat  er  eine  gewisse  Grösse 
erreicht,  so  pflegen  sich  im  Centrum  regressive  Veränderungen 
einzustellen,  denen  zufolge  der  Tuberkel  trüb  und  undurchsichtig  wird 
und  eine  weisse  oder  grauweisse  oder  gelblichweisse  Farbe  erhält,  eine 
Veränderung,  die  als  Verkäsung  des  Tuberkels  bezeichnet  wird. 

Die  Verkäsung  des  Tuberkels  ist  einestheils  durch  ein  Nekro- 
biose  der  Zellen,  andererseits  durch  die  Einlagerung  ge- 
ronnener Massen  in  die  Räume  zwischen  den  Zellen  bedingt  Die 
Zellnekrose  ist  durch  den  Untergang  der  Kerne  und  eine  Umwandlung 
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Fig.  427.  Tuberkulose  der  Pleura  (Alk.  Gieson).  a  In  Wucherung  be- 
findliche verdickte  Pleura,  b  Tuberkel  mit  Riesenzellen,  e  Fibrioauflagerung.  Ver- 
größerung 200. 
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Fig.  428.  Gross  zelliger  Tuberkel  aus  einer  tuberkulösen  Lunge 
mit  Fibrin  (Alk.  Fibrinfärbung),  o  Fibrin.  6  Kiescnzelle.  c  Großzelliges  Ge- 
webe.   Vergr.  300. 

der  Zellen  in  schollige,  späterhin  durch  Zerbröcklung  körnige  Massen 
(Fig.  429  a  o,)  charakterisirt.  Die  Einlagerung  zwischen  den  Zellen  be- 
steht entweder  aus  netzartig  angeordnetem  Fibrin  (Fig.  428  a)  oder  aber 
aus  einer  dem  Fibrin  ähnlichen  körnigen  oder  hyalinen ,  in  Netzen  an- 
geordneten fibrinoiden  Substanz,  welche  die  WEiOERT'sche  Fibrin- 
färbung nicht  giebt  und  sich  bei  GiESON'scher  Färbung  gelb  färbt 
Im    weiteren   Verlaufe   der  Verkäsung    zerfallen   das  Fibrin  und  die 
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fibrinoide  Substanz  zu  einer  körnigen  Masse,  welche  mit  den  Zell- 
trümmern  verschmilzt,  so  dass  nunmehr  der  centrale  Theil  der  Tu- 
berkel aus  einer  schollig-körnigen  Masse  (Fig.  430  a)  besteht,  die  sich 
mit  kernfärbenden  Farben  nur  verwaschen  färbt 

Die   Verkäsung  betrifft    zunächst  stets  die  centralen  Theile    des 
Tuberkels  und  bleibt  meist  auch  auf  dieselben  beschränkt,  kann  aber 


Fig.  429.  Käsige  Nekrose  des 
tuberkulösen  Granulationsge- 
webes (Alk.  Fuchsin  Anilinblau),  a 
Körnige,  a,  schollige  Käsemassen,  b  Zellig- 
fibröses  Gewebe,  c  Riesenzelle  mit  Ba- 
cillen, d  Bacillen  in  zelligem  Gewebe,  e 
Bacillen  in  nekrotischem  Gewebe.  /  In 
Zellen  eingeschlossene  Bacillen.  Ver- 
grösseruDg  200. 
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auch  den  ganzen  Tuberkel  ergreifen.  Bleibt  die  Verkäsung  derJPeri- 
pherie  aus,  so  erleidet  der  zellige  Zustand  des  Tuberkels  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  in  der  Peripherie  eine  fibröse  Metamorphose, 
so  dass  ein  käsig -fibröser  Tuberkel  (Fig.  430)  entsteht,  dessen  Binde- 
gewebe bald  zellreich  und  feinfaserig,  bald  mehr  grobfaserig  oder  hyalin 
und  zellarm  (6)  ist  und  sich  im  Laufe  der  Zeit  meist  scharf  von  dem 
käsigen  Centrum  (a)  unterscheidet,  so  dass  das  letztere  durch  Binde- 
gewebe abgekapselt  erscheint.  Bei  sehr  günstigem  Verlauf  der  Tuber- 
kulose kann  auch  das  Centrum  statt  der  Verkäsung  eine  bindegewebige 


Fig.  430.  Käsig-fibröse  Tuberkel  der  Lunge  (Alk.  Gieson).  o  Käsiges 
Centrum.  b  Dichtes,  homogen  aussehendes,  kernarraes  Bindegewebe,  c  Zellreicnet 
Bindegewebe,    d  Lungengewebe.    Vergr.  80. 
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Metamorphose  eingehen,  so  dass  der  Tuberkel    zu  einem   librOsen 
Knötchen  wird. 

Die  infectiöse  Natur  jener  Erkrankung,  welche  man  als  Tuberkulose  be- 
zeichnet, war  schon  vor  der  Entdeckung  der  Tuberkelbacillen  durch  Uebertragung 
der  Tuberkulose  auf  Thiere  (Villemin,  Ledert,  Wysb,  Cohxheim,  Ki.ebs,  Lang- 
HAN'8  u.  A.)  festgestellt).  Gleichwohl  hat  es  lange  gedauert,  bis  die  Ansicht,  dass  die 
Tuberkulose  eine  Infektionskrankheit  sei,  allgemeine  Zustimmung  fand,  und  es  ist  die 
Opposition  (Middendorp)  auch  heute  noch  nicht  ganz  verschwunden. 

Die  Erscheinungen  der  Tuberkulose,  das  Auftreten  verkäsender  Granulationen  im 
Anschluss  an  geringfügige  Verletzungen  suchte  man  früher  durch  eine  besondere 
Constitutionsanomalie  zu  erklären,  die  es  bedingen  sollte,  dass  das  betreffende  Indivi- 
duum in  dieser  oder  jener  Weise  entstandene  Gewebslasionen  nicht  mit  der  Bildung 
gesunder  Gewebswucherungen,  sondern  mit  der  Prodnction  hinfälliger,  verkäsender 
Granulationen  beantwortete.  Unter  den  Versuchsthieren  schrieb  man  diese  Eigenschaft 
den  für  Tuberkulose  l)esonders  empfänglichen  Thieren,  den  Meerschweinchen  und 
Kaninchen,  zu,  beim  Menschen  bezeichnete  man  diese  supponirte  Constitutionsanomalie 
als  Scrofulose  und  glaubte  dieselbe  in  einer  Neigung  zu  Haut-  und  Schleimhaut- 
entzündungen, zu  Drüsenschwellungen  und  zu  Gelenk-  und  Knochenerkrankungen  zu 
erkennen.  Eine  solche  Scrofulose  picht  es  indessen  nicht  Pathologische  Zustände, 
die  man  mit  diesem  Namen  belegt  hat  und  noch  l>clegt,  sind  meistens  bereits  Erschei- 
nungen einer  bestehenden  Tuberkulose  der  Schleimhäute  sowie  der  Lymphdrüsen  und  des 
Knochensystems,  und  wenn  Schleimhaut-  und  Hautentzündungen  häufig  wiederkehren, 
die  nicht  tuberkulöser  Natur  sind,  aber  erfahrungsgemäss  im  Laufe  der  Zeit  zu  Tuber- 
kulose (durch  Sccundärinfection)  führen  können,  so  handelt  es  sich  nicht  um  eine 
Constitutionsanomalie,  sondern  um  irgendwelche  Infectionen,  z.  B.  mit  Eiterkokken. 

Nach  Untersuchungen  von  Koch  lässl  sich  aus  Reinkulturen  von  Tuberkel- 
bacillen durch  wässerige  Glyccrinlösungen  ein  wirksames  Gift,  das  Tubercu  lin, 
extrahiren.  Zur  Gewinnung  von  grossen  Mengen  von  Tuberculin  eignen  sich  be- 
sonders b'  8  Wochen  alte  Kulturen  in  schwach  alkalischem  Kalbfleischinfus ,  dem 
1  Proc.  Pepton  und  4 — 5  Proc  Glycerin  zugesetzt  sind.  Dieselben  werden  durch  Er- 
wärmen auf  ein  Zehntel  ihres  ursprünglichen  Volumens  eingedampft  und  alsdann 
durch  Thon-  oder  Kieselgurfilter  filtrirt  Man  erhält  auf  diese  Weise  ein  bakterien- 
freies Tuberculin,  das  40—50  Proc.  Glycerin  enthält  und  dadurch  vor  Zersetzung 
geschützt  ist  Das  Tuberculin  lässt  sich  durch  geeignete  Manipulationen  (Fällung 
mit  60-proc.  Alkohol)  reinigen  und  bildet  dann  eine  weisse  Masse,  welche  wahr- 
scheinlich ein  Eiweisskörper  (Koch)  ist,  der  jedoch  weder  den  Toxalbuminen  noch  den 
Peptonen  zugezählt  werden  kann,  indem  er  gegen  hohe  Temperaturen  sehr  beständig 
ist  und  durch  Eisenacetat  gefällt  wird. 

Nach  neueren  Mittheilungen  von  Koch  lässt  sich  eine  giftig  wirkende  Substanz 
auch  durch  Auspressen  zerriebener  Bacillen  erhallen  (vergl.  §  30).  Beide  Substanzen 
hat  man  zur  Jmmunisirung  von  Menschen  gegen  Tuberkulose  zu  verwenden  gesucht, 
doch  ist  ein  befriedigender  Erfolg  nicht  zu  verzeichnen  (vergl.  §  30). 

Nach  Untersuchungen  von  Pri'diien,  Hodeni'YL,  Kostenithch,  Vihsmann,  Ma- 
bur  und  Kockei.  verursachen  todte  Tuberkelbacillen,  welche  Thieren  durch  Einimpfung 
oder  durch  Injection  in  die  Blulhahn  oder  durch  Einführung  in  die  Luftwege  in  ein  Ge- 
webe verbracht  werden,  am  Orte  ihrer  Ablagerung  Entzündung  und  Gewebswucherung, 
welche  den  durch  lebende  Bacillen  verursachten  durchaus  ähnlich  sind  und  bei  reich- 
licher Einimpfung  auch  zu  Eiterbildung  führen  können,  sich  von  denselben  aber  da- 
durch unterscheiden,  dass  mich  einigen  Wochen  die  Bacillen  zu  Grunde  gehen  und 
die  Granulationsknötchen  durch  Umwandlung  in  fibröses  Gewebe  abheilen,  dass  ferner 
die  Stärke  der  örtlichen  Gewebswucherung  ganz  von  der  Menge  der  eingeführten 
Bacillen  abhängig  ist,  und  dass  keine  Weiterverbreitung  des  Processes  im  Körper 
stattfindet  Es  enthalten  also  die  todten  Bacillen  Substanzen  (Proteine),  welche  Ent- 
zündung und  weiterhin  auch  Gewebswucherung  verursachen. 

Nocakd,  Borx,  MapI'OCI  und  C.  Jones  haben  nachgewiesen,  dass  in  Kulturen 
die  Tuberkelbacil  lcn  Fäden  mit  Verzweigungen  bilden.    Jones  beschreibt 
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in  diesen  Fäden  neben  Vacuolen  auch  stark  lichtbrechende  Körner,  die  er  für  Sporen 
zu  halten  geneigt  ist.  Ferner  fand  er  in  käsigen  Lungenherden  den  Aktinomyees- 
kolbcn  ähnliche  Bildungen  und  betrachtet  sowohl  diese,  als  die  Aktinomyceekeulen, 
als  Auflagerungen  einer  glasigen  Substanz  auf  die  Pilzfäden  oder  auch  auf  elastische 
Fasern.  Den  Tuberkelbacillus  hält  er  ebenso,  wie  den  Aktinomycespilz  für  einen 
einzelligen,  nicht  Keptirten,  Verzweigungen  bildenden  Fadenpilz.  Lehmann*,  der 
JONES  zustimmt,  reiht  den  Tuberkelbacillus  unter  die  Hyphomyccten  ein  und  be- 
zeichnet ihn  als  Mykobacteri  um. 
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§  177.  Die  Tuberkulose  ist  in  ihrem  Beginne  eine  Lokal- 
krankhclt,  welche  am  häufigsten  in  den  Lungen,  dem  Darmtractus  und 
der  Haut  auftritt,  also  an  Orten,  welche  von  aussen  zugänglich  sind. 
Es  kommen  indessen  auch  häufig  genug  Fälle  von  kryptogene- 
tischer Infection  vor,  in  denen  die  ersten  nachweisbaren  krank- 
haften Veränderungen  in  Geweben  auftreten,  welche  in  der  Tiefe  des 
Körperparenchyms  verborgen  sind,  so  z.  B.  in  den  Lymphdrüsen,  in 
den  Nebenhoden,  in  den  Knochen  und  den  Gelenken,  im  Gehirn,  in 
den  Tuben,  und  es  bleibt  danach  nichts  anderes  übrig,  als  anzunehmen, 
dass  unter  Umständen  die  Bacillen  in  den  Körper  gelangen,  ohne  an 
der  Eintrittspforte  bleibende  Veränderungen  zu  hinterlassen,  und  dass 
sie  erst  in  entlegenen  Organen,  denen  sie  auf  dem  Blut-  oder  Lymph- 
wege zugetragen  werden,  sich  weiter  entwickeln  und  durch  ihre  Ver- 
mehrung zu  Gewebswucherung  und  zu  Emigration  von  farblosen  Blut- 
körperchen Veranlassung  geben. 

Die  örtliche  Erkrankung  beginnt  mit  der  Bildung  von  Miliar- 
tuberkeln, d.  h.  zelligen  Knötchen  der  beschriebenen  Art,  welche  ent- 
weder einzeln  oder  auch  (bei  multipler  Infection)  gleichzeitig  oder  nach 
einander  (bei  seeundärer  Verbreitung  der  sich  vermehrenden  Bacillen) 
in  grösserer  Zahl  im  Gewebe  entstehen.  Das  Gewebe  in  der  Umgebung 
der  einzelnen  Tuberkel  und  damit  auch  zwischen  den  Tuberkeln  zeigt 
bald  mehr    bald  weniger  ausgesprochene  Erscheinungen  entzündlicher, 
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Fig.  431.  Hnutlupus  aus  der  Kniegegend  mit  atypischer  Epithel- 
wucherung (Alk.  van  Giesox).  a  In  tuberkcihaltiges  Uranulationsgewebe  umge- 
wandeltes Corium.  b  Epidermis,  e  In  die  Tiefe  gewachsene  Epithelzapfen,  d  Tuberkel. 
Vergr.  50. 


insbesondere  zelliger  Exsudation  und  Wucherung  und  es  kommt  durch 
diesen  Vorgang  sehr  häufig  zur  Bildung  grösserer  Grannlatlons- 
herdc.  In  Schleimhäuten  und  in  der  Haut  (Fig.  431  a)  können 
grössere  Bezirke  der  Mucosa  und  Submucosa,  resp.  des  Coriums 
durch  solche  Granulationen  knotige  oder  flächenhaft  ausgebreitete  Ver- 
dickungen erleiden.  In  den  serösen  Häuten  können  sich  grössere 
Slatte  Knötchen,  in  deren  Nachbarschaft  die  Serosa  verdickt  und  mit 
brinösem  Exsudat  bedeckt  ist,  entwickeln.  In  der  Synovialmembran 
der  Gelenke  und  in  Schleimbeuteln  entstehen  oft  weiche,  schwammige 
Wucherungen,  sog.  fungöse  Granulationen;  in  der  Lunge  oder 
in  drüsigen  Organen,  im  Periost  und  Knochenmark  treten  rundliche 
graurothe  oder  graue  Granulationsherde  verschiedener  Grösse  auf  etc. 
Allen  diesen  Herden  ist  gemeinsam ,  dass  sich  in  ihrem  Gebiete  ent- 
zündliche Gewebsinfiltrationen  und  Gewebswucherungen  finden,  die  den 
Charakter  des  Granulationsgewebes  tragen  (Fig.  431  n,  Fig.  432  b), 
welches  als  charakteristische  Gebilde  gefässlose  zellige  Knötchen, 
Tuberkel  (Fig.  431  d  und  Fig.  432  c),  die  oft  Riesenzellen  enthalten, 
einschliesst.  In  grauroth  aussehenden  blutreichen  Geweben  lassen  sich 
diese  Tuberkel  oft  mit  blossem  Auge  als  graue,  oder,  falls  sie  schon 
verkäst  sind,  als  weisse  oder  gelblichweisse  Knötchen  erkennen. 

Der  einmal  gebildete  tuberkulöse  Granulationsherd  pflegt 
im  weiteren  Verlauf  durch  apposition  elles  Wachsthum  sich 
zu  vergrössern,  wobei  in  der  Peripherie  sich  dieselben  Processe 
vollziehen,  welche  eben  geschildert  wurden.  Im  Uebrigen  kann  das 
durch  den  tuberkulösen  Process  veränderte  Gewebe  verschiedene  Schick- 
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sale  erleiden  und  man  kann   drei 

leneo  Hauptausgänge,  die 

indes-ii-n    sich    in    maonigfalÜRdr 

Hi  isi'   '■uiiilnniri'ii.   miUrscheidcn. 

Bei  einer  ersten  Gruppe  von 
Filleo  überwiegt  im  «riten  n  Ver- 
laufe  die  Rindegewebsprodurtion 
innerhalb  des  erkrankten  Qt 
bietfla  und  es  kommt  danach  in 
demselben  zu  einer  bindege- 
webigen Induration  <i>  w 
krankten  Gewebes  (Fig.  438),  wo- 
bei sich  derbes  faseriges  Rinde- 
•jrv.i'i,,'  (o)  entwickelt.  I\s  pflflgt 
indessen  dieses  Gewebe  noch  Jahre 
lang  ein  von  gewöhnlichem  Nar- 
bengewebe  verschiedene!  Ver- 
halten zu  zeigen.  theÜB  dadurch, 
il;iss  d;i.-..-c]l'.'  mehr  oder  weniger 
zahlreiche  käsige  Herde  ein- 
schliefst, ihellfl  dadurch,  den  in 
demselben  entzündliche  Wucher- 
ungen andauernd  sich  erneuern, 
so    dass    das    Gewebe     zcll- 

i  138.  Tuberkulöse  Granu- 
1  ation« Wucherung  au»  derörno- 
n  liilintiii  br.ui  den  Kniegelenk» 
;\liii..  Fl.  Bi.-mnrckbniun). %  a  Hinde- 
nwebti  d  'irfltiiilntioncgewebf.  6  Tu- 
berkel.   Vergr.  BÜL 


Fig.  •13:;.    Tuberkulöse  Lungeninduration  (Alk.  Hain.  Eon.),   a .Derbe» 
fibröses  Gewebe.    6  Zell  reiches  Granulationsgevrebe.    e  KiescnxeUcn.    Vergr.  40. 
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reich  (b)  bleibt  uud  da  und  dort  auch  noch  Riesenzellen  (c) 
und  charakteristische  Tuberkel  producirt. 

Der  zweite  Ausgang  ist  der  in  feste  Verklsnng  und  in  käsig-fibröse 
Umwandlung,  wobei  sich  ziemlich  feste  käsige  Knoten  bilden,  eine 
Veränderung,  die  namentlich  in  vergrösserten  tuberkulösen  Lymph- 
drüsen, in  der  Pia  (Fig.  434  c)  und  im  Gehirn,  in  der  Milz  etc.  auftritt 
und  in  der  Lunge  die  tuberculösen  Indurationen  nahezu  ausnahmslos 
begleitet,  so  dass  die  schwieligen  Massen  Käseknoten  einschliessen. 

In  seltenen  Fällen  können  in  der  Pia  oder  auch  anderswo,  im  Gehirn 
auf  der  Dura,  in  drüsigen  Organen  solche  Knoten  ganz  bedeutende  Grösse 
erreichen  (Fig.  434c)  und  das  Aussehen  einer  wahren  Geschwulst  bieten. 

Der  dritte  Ausgang  ist  der  in  welche  Vcrkfisung,  Zerfall  und 
Verflüssigung,  welche  zur  Bildung  kalter  Abscesse  und,  nach  deren 
Entleerung,  zur  Bildung  von  Cavernen  oder  Höhlen  und  Fistelgingen 
und  bei  breiter  Eröffnung  zu  Geschwüren  führen. 


Fig.  434.  Grosser 
Solitürluberkel  der 
Pia  miiter  cerebclli 
im  senkrechten  Durch- 
schnitt, a  Kleinhirn,  b 
Mit  dem  Tuberkel  ver- 
wachsene Dura  matcr. 
c  Geschichteter  Tuberkel. 
d  Gruue,  mit  der  Dura 
mater  verwachsene  Rin- 
denzone mit  gclblich- 
weiseen  knötchenförmigen 
Einlagerungen.  Natürliche 
Grösse. 


Zerfall  und  Höhlenbildung  finden  sich  namentlich  oft  in  den 
Lungen  und  können  hier  zur  Bildung  faustgrosser  und  grösserer  Ca- 
vernen  führen.  Sie  betreffen  indessen  auch  nicht  selten  verkäsende 
Lymphdrüsen,  die  Nieren  sowie  Hirn-,  Muskel-  und  Knochenherde 
(Fig.  435).  Die  Höhlen  enthalten  zu  Beginn  das  verflüssigte  tuberkulöse 
Gewebe,  in  dem  nicht  selten  noch  Reste  des  ursprünglich  vorhandenen 
Gewebes  in  Form  von  Sequestern  (Fig.  435/0  zu  erkennen  sind.  Nach 
Entleerung  derselben  kann  die  Wand  theils  Eiter  secerniren,  theils  durch 
Abbröcklung  nekrotisirten  Gewebes  neues  Füllmaterial  liefern.  Nicht 
selten  entstehen  durch  Arrosion  von  Blutgefässen  auch    Blutungen. 

Die  Wand  der  Cavernen  und  Abscesse  ist  meist  mit 
tuberkelhaltigen  verkäsenden  Granulationen  («)  besetzt,  die  weitere  Um- 
gebung theils  indurirt,  theils  auch  wieder  von  käsigen  Herden  durchsetzt 

Geschwüre  bilden  sich  am  häufigsten  in  Schleimhäuten  (Fig.  436  h) 
und  in  der  Haut,  indem  hier  die  erweichenden  Käsemassen  am  häufigsten 
nach  aussen  durchbrechen.  Der  Rand  und  der  Grund  der  Geschwüre 
sind  von  entzündlich  infiltrirtem,  granulirendem,  oft  auch  tuberkelhal- 
tigem  Gewebe  umgeben. 

Die  örtliche  Erkrankung  kann  in  verschiedenen  Stadien  der 
Tuberculose  in  Heilung   übergehen   oder  wenigstens  (und  dies  ist  das 
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häutigere)  Itagere  Zelt  zum  Stillstand  kommen.  Gehen  im  ersten 
Beginns  der  Tuberkulose  die  Bacillen  zu  Grunde,  so  ist  eine  Heilung 
möglich,  die  keine  erkennbare  Narbe  hinterlässt.  Bei  Heilung  und 
Stillstand  in  späteren  Stadien  findet  man  derbe  narbige  Indurationen 
(Fig.  433),  welche  metetem  noch  Käseherde,  seltener  kleine 
Bohlen  eins,  lilic-scii.  Im  der  LUBge  sind  solche  Herde  bei  Indivi- 
duen, die  seit  Jahren  keine  Erscheinung  von  Tuberkulose  geboten  haben, 
verhältnissinässig  häutig  zu  finden  und  es  zeigt  auch  die  Tuberkulose 
der  Knochen  und  Gelenke  Dich!  selten  einen  solchen  Ausgang,  hier  oft 
verbunden  mit  paihologieener  Knochenneubildung.  Die  Narben  besitzen 
indessen  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  noch  für  Tuberkulose  charak- 
teristische Stellen,  zunii.h  i  K;"iselienh\  welche  /um  Theil  verkalkt  sein 
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Fig.  436.  Tubnrfcultl»C  Ouvorne  in  der  Tibin  (Alk.  Pöcriaanun-  lliuii. 
Kann.),  a  Periost,  b  Bareficbtc  OorÜoaUa.  t  Periostale  I&oc&e&aafkgerang.  d  Fi- 
brose« Gewebe  an  dar  faoeafilche  dtr  Oorticalia.  i  TabarlceUudtüei  (iranulntionsge- 
welie.  /"Von  (.  iriiiiulnl  totii-n  <lmrh\vii<'li:«Mii'r  Sv<|iii -tri  inil  -|.;ii  liehen  KiKvclicnlmlk- 
ehe»,    g  Verbindung  der  Granulationen  mit  dem  Sequester.    A  Mit  Bta  and  Kfise- 

iniis.-i.'ii   L't-fiilll    iri-n-i'.-riii-  Ciimtiii  .      VtfgT.    I. 

können,  dann  aber  auch  wucherndes  Granulationsgewebe,  Tuberkel  und 
Tuberkelbacillen.  und  es  handelt  sich  danach  meist  nicht  um  eine 
vollständige   Heilung,  sondern   um   einen  Stillstand  der  Erkrankung. 

Im  ganzen  Verlauf  der  örtlichen  Erkrankung,  welche  schon  durch 
die  Progression  auf  die  Nachbarschaft  eine  gewisse  Bösartigkeit  kund- 
giebt,  besteht  die  weitere  Gefahr  der  Metastasenbildung.  Die 
Intoxication,  welche  bei  vielen  Infectionskrankheiten  eine  so  wich- 
tige Rolle  spielt  und  das  Bild  der  Erkrankung  beherrscht,  tritt  bei 
der  örtlichen  Tuberkulose  ganz  zurück,  und  es   können  danach  Indivi- 
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duen  mit  localer  Haut,  oder  Lymphdrüsen  oder  Knochentuberculose  etc. 
sich  im  Uebrigen  durchaus  wohl  befinden. 

Die  Metastasenbildung  erfolgt  zunächst  auf  dem  Lymphwege 
und  es  gehört  zum  Bilde  der  fortschreitenden  Tuberkulose,  dass  in 
der  Nachbarschaft  tuberkulöser  Herde  sich  Tuberkel  in  den  Lymph- 
spalten und  Lymphgefässen,  d.  h.  in  deren  Wänden  entwickeln  (Fig.  436» 


' 


Fig.  430.  Tuberkulöses  Darmgeschwür  mi  t  Tuberkelerup  ti  on  iu 
der  Umgebung  (Alk.  Bismarckbraun).  a  Mucosa.  b  Submucosa.  c  Muscularis 
interna,  d  Mu*culari*  externa,  e  Serosa,  f  Solitärfollikcl.  g  Zellig  infiltrirte  Mu- 
cosa.   h  Geschwür.    A,  Erweichungsherd.    »'  Frische,  »,  verkäste  TuberkeL    Vergr.  30. 

und  Fig.  437 g  h  i  k  l  m).  Die  lymphogene  Miliartuberkulose  beschränkt 
sich  bald  nur  auf  die  nächste  Nachbarschaft,  bald  ergreift  sie  weite 
Gebiete  und  kann  sich  z.  B.  in  der  Lunge  von  einem  tuberkulösen 
Käseherde  aus  (Fig.  437  a)  über  einen  grossen  Theil  der  Lungen- 
lymphbahn  (ghiklm)  erstrecken.  Diese  lymphangoitischen  Tuberkel 
bilden  frisch  graue,  oft  von  einem  rothen  Hof  umgebene  Knötchen, 
die  ebenso  gebaut  sind  wie  die  primären  Knötchen. 

Schon  frühzeitig  können  auch  die  Lymphdrüsen  ergriffen 
werden,  worauf  in  denselben  Tuberkel  (Fig.  438a  a,)  sich  entwickeln, 
die  durch  successive  Vermehrung  zu  einer  mehr  oder  minder  be- 
deutenden Vergrösserung  und  schliesslich  zu  Verkäsung  (Fig.  437  dd,) 
oder  zu  Induration  der  Lymphdrüsen  oder  zur  Combination  beider 
Vorgänge  führen.  Von  verkäsenden  und  zerfallenden  Lymphdrüsen 
aus  kann  auch  der  Ductus  thoracicus,  und  von  da  aus  das  Blut  inficirt 
werden. 

Sehr  oft  erfolgt  die  Metastasenbildung  auch  auf  dem 
Blutwege  zunächst  nach  der  eben  erwähnten  Zufuhr  von  Bacillen 
durch  die  Lymphe  des  Ductus  thoracicus,  sehr  oft  aber  auch  durch 
directen  Einbruch  der  Bacillen  in  die  Blutbahn.  In  tuber- 
kulösen Geweben  können  Bacillen  direct  in  kleine  Venen  gerathen, 
doch  hindert  die  Aufhebung  der  Circulation  und  der  Gefässverschluss 
meistens  die  Weiterverschleppung.    Oft  genug  gerathen  sie  aber  auch 


137.   Beginnende  Lurigentu  bork  Klose  bei  einem  r.  wei  jährige  n 
Kinde.    Horisoofitlichnitl  durcb  du  rtchtt  Longo.    (M.  PL  Kann.]    <'  Kfariicra  im 

Gtabiel  de»    vorderen    Kunde«.      /-  J'uK.tUi-I f ni-r  hin Irrer  innerer  Rund,     r    Kioinlui-   im 

Querschnitt,    d,  rf,  Vcrknuto  Lymphdrüsen,    e  Lungenvene.    /  Verwachsungsstelle  der 
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zündliche  Grannlationswucherung  der  Gefässwände  mit  Tuberkelbildung 
und  nachfolgender  Verkäsung  (Fig.  339  b)  zeigen,  so  dass,  falls  nicht  Throm- 
bose eintritt,  von  den  kranken  Wänden  aus  grosse  Mengen  von  Bacillen 
an  den  Blutstrom  abgegeben  werden  können.  In  seltenen  Fällen  können 
auch  Arterien,  namentlich  Lungenarterien,  von  der  Umgebung  inficirt,  an 
Tuberkulose  erkranken  und  Bacillen  an  den  Blutstrom  abgeben. 

Die  Verschleppung  der  Bacillen  durch  die  Blutbahn  hat  eine  hfima- 
togeno  Miliartuberkulose,  d.  h.  eine  Eruption  von  Miliartuberkeln 
(Fig.  440  a)  an  denjenigen  Orten,  wo  die  Tuberkelbacillen  zur  Ruhe 
und  zur  Vermehrung  gelangen,  zur  Folge.  Wo  dies  sein  wird  und 
wie  zahlreich  die  Tuberkel  sein  werden,  hängt  von  dem  Sitz  des  Ein- 
bruchs und  von  der  Zahl  der  in  das  Blut  gelangten  Bacillen  ab.  Reich- 
liche  Bacilleneinfuhr    in    das    Blut  kann  zu   allgemeiner   häma- 

togener  Miliartuberkulose 
führen. 

Werden  dem  Blute  in  spär- 
licher Zahl  zugeführte  Bacillen 
nur  in  einem  einzigen  Organ  ab- 
gelagert und  tritt  nicht  der  Tod  ein, 
so  entsteht  in  diesem  Organ  eine 
fortschreitende  hämato- 
gen e  Lokaltuberkulose,  die 
sich  in  ihrem  Verlaufe  gleich  ge- 
staltet wie  primäre  von  aussen 
kommende  Infectionen. 

Fig.  440.  Häm  atogene  Miliar- 
tuberkulose der  Leber  (Alk.  Kann.). 
a  Ausgebildeter  Tuberkel  im  Pfortader- 
bindegewebe, b  Anhäufung  von  Rund- 
zellen.   Vergr.  150. 


Die  die  hämatogen  e  Tuberkeleruption  begleitende 
Entzündung  ist  bald  mehr  bald  weniger  ausgesprochen  und  pflegt 
in  den  Meningen  und  in  den  Lungen  am  stärksten  zu  sein. 

Findet  von  Lungenherden  aus  ein  Einbruch  in  die  Bronchien, 
etwa  durch  Erweichung  eines  Käseherdes,  statt  oder  bricht  ein  Nieren- 
herd ins  Nierenbecken  durch,  so  findet  auch  eine  Verbreitung  der 
Tuberkelbacillen  an  der  Oberfläche  der  Schleimhäute  statt  Aus 
den  Bronchien  gelangen  die  Bacillen  in  die  Luftröhre,  den  Kehlkopf, 
die  Mundhöhle  und  von  da  auch  in  den  Darmkanal,  durch  Aspiration 
bei  tiefer  rascher  Inspiration  auch  in  andere  noch  gesunde  Lungen- 
theile;  von  den  Nieren  aus  gelangen  sie  in  die  ableitenden  Harnwege. 

Auch  bei  dieser  Verbreitung  kann  eine  secundlre  Infectlon  er- 
folgen, doch  führt  nur  ein  geringer  Procentsatz  der  so  verschleppten 
Bacillen  zur  Infection  und  es  sind,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  nur  be- 
stimmte Schleimhautgebiete  für  die  Infection  empfänglich,  für  den  Darm 
tractus  vornehmlich  die  Mandeln  und  die  lymphadenoiden  Apparate 
des  Dünndarms  und  des  Dickdarms,  während  Oesophagus  und  Magen 
fast  immun  sind,  für  die  ableitenden  Harnwege,  Nierenbecken,  Harn- 
leiter und  Blase,  während  die  Harnröhre  fast  immer  frei  bleibt. 

Gelangen  Bacillen  In  die  grossen  KörperhlSblen,  so  können  sie  sich 
auch  hier  an  der  Oberfläche  verbreiten  und  es  beantworten  die  serösen 
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Häute  die  Infection  mit  diffuser  Entzündung  und  mit  Knötcbenbildung 
(Fig.  441).  Späterhin  kann  sich  ßindegewebsneubildung  anschliessen. 
Ist  eine  Frau  zur  Zeit,  in  der  Tuberkelbacillen  im  Körper  durch  die 
Blutbahn  sich  verbreiten,  schwanger,  so  kann  auch  eine  Infectlon  der 
Placenta  nnd  von  da  aus  auch  eine  Infectlon  des  Fötus  erfolgen,  so  dass 
das  Kind  späterhin  bereits 
inficirt  geboren  wird.  So- 
weit Erfahrungen  dar- 
über vorliegen,  ist  in- 
dessen dieser  Vorgang 
nicht  häufig  und  es  wer- 
den Kinder  tuberkulöser 
Eltern  häufiger  nach  der 
Geburt  angesteckt.  Eine 
conceptionelle  Infection 
der  Frucht  durch  inficir- 
tes  Sperma  ist  nicht  nach- 
gewiesen und  sehr  un- 
wahrscheinlich. 


•  4  .***'." 
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Fig.  441.  Tuberculosis 
ii  m  e  [i  t  i  (M.  Fl.  Karin. i.  o 
Tuberkcleentrum.  b  Zellen 
mit  epitheloulem  Charakter. 
c  Lymphatische  Elemente,  d 
Gewucherte  Kpithclien  der 
Umgebung.    Vergr.  200. 


Zur  Infection  mit  Tuberkelbacillen  gesellen  sich  nicht  selten 
Secundärinfectionen,  und  es  findet  dies  namentlich  dann  statt,  wenn 
durch  Tuberkulose  verursachte  Zerfallshöhlen  oder  Geschwüre  von 
aussen  zugänglich  sind.  Am  häufigsten  treten  Secundärinfectionen  in 
tuberkulösen  Lungen  auf  und  werden  vornehmlich  durch  Strepto- 
kokken und  Staphylokokken  verursacht.  Manche  Autoren  sind 
geneigt,  alle  stärker  entzündlichen  Exsudationen,  welche  die  Lungen- 
tuberkulose begleiten,  auf  solche  Secundärinfectionen  zurückzuführen; 
doch  ist  dies  insofern  nicht  richtig,  als  die  durch  Tuberkelbacillen  be- 
dingte Tuberkelbildung  von  ganz  bedeutenden  entzündlichen  Exsuda- 
tionen begleitet  sein  kann,  so  dass  sich  in  den  Geweben  (in  den  Lungen- 
alveolen,  auf  der  Pleura,  in  den  Subarachnoidealräumen  etc.)  seröse 
oder  serös-fibrinöse,  oder  rein  fibrinöse,  oder  eiterig-fibrinöse  Exsudate 
von  erheblicher  Menge  anhäufen  können.  Auf  Secundärinfectionen 
weisen  hohes  (septisches)  Fieber,  rascher,  zur  Eiterung  tendirender  Ge- 
webszerfall, ungewöhnlich  heftige  Entzündung  hin,  doch  ist  es  ohne 
speciell  darauf  gerichtete  Untersuchung  oft  nicht  zu  sagen,  ob  eine 
reine  tuberkulöse  oder  ob  eine  Mischinfection  vorliegt. 

Die  Frage,  wie  oft  Tuberkulose  durch  Uebertragung  der  Bacillen 
von  der  Mutter  auf  das  Kind  vererbt  wird,  ist  noch  eine  offene,  doch  ist 
durch  Untersuchungen  von  Schmorl,  Birch-Hirschfeld  und  Landouzy  bei  Miliar- 
tuberkulose schwangerer  Frauen  nachgewiesen,  dass  Tuberkelbacillen  sowohl  im  Innern 
intervillöeer  Räume  als  auch  im  Blut  von  Choriongefässen  vorkommen,  und  dass  auch 
die  Leber  des  Fötus  Bacillen  enthalten  kann.  Ferner  kommen  auch  Falle  von  Tuber- 
kulose der  Placenta  vor  (Schmorl,  Kockel,  Lungwitz),   welche  als  Stationen  auf 
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dein  Wege  de*  Tiiliorkelbacillu-  vi.n  der  Mutter  auf  die  Frucht  angesehen  mcdn 
können. 

Für  einen  Uebergang  dg Tnberkelbecillen  von  der  Mutter  auf  die  Frucht  sprachen 
auch  die  von  Dlmmk  Katm«. arten.  Kh-I-IFTT.  ('IIARRIN  und  Anderen  mitgclhcilien 
Falle  frühzeitig  aufgetretener  Tuberkulose,  sowie  die  Angaben  von  Armanni,  I 
hui  zv  und  .Martin,  dm«»  »ic  durch  Impfung  »on  Organetficken  menschlicher  Föten, 
die  von  tubaTkulDaen  Müllern  ■ . t ■  1 1 1 1 ■  i ■  - 1 ■ .  i ■  i - i  afeai  •■•  ■  li »v ei 1 1 1 •  1 1 .-i i  Tuberkulose  erzeugt 
hätten.  Noch  »richtiger  »her  ihid  axperimentelk  Untersuchungen,  welche  tu:  I'.hnzi 
und  Gärtner  angestellt  haben,  indem  w  ihnen  gelang,  hei  Mni  diu. wichen,  weissru 

Mimen  and  rfaninohen  durch  Impfung  der  Mütter  uueh  etaan  EbcO  da  len- 

Hlbflo  geborenen  Jungen  tuberkulös  tm  machen,  und  >-  i-i  dcingeiiiä»-  :nn-li  < 
MKh  dir   Ansicht,  dwi  untei    geeigneten    Bedingungen    sowohl   l»<j  Thiireu  als  licim 
Min-.li,  n   I  iii»'ik>'lli!u-ill(  n  KD  der  Mull,  r  auf  die  Frucht   überp  hin  können.     Endlich 

i»t  v-  Mmit.ii  11  !!•  i  i:\i\ii.Mui.'.  auch  gelangen    TnberkotbacUlen  mit  Erfolg  auf 

befrachtete  Huhn, gl  h -r  .ii  ühcrtragcii  wobei  .ich  ergab,  da«.*  die  Infection  die  Ent- 
ivicklung  des  Bfihnehem  oichl  ■■tört.  da»  vielmehr  die  Bacillen,  ■.■in  liein  Embryo 
aufgenommen,  zunächst  ohne  aictfa  arhebUch  tu  rennebron,  in  webe  ver- 

harren, um  erst  späterhin  im  Körper  de-  ausgekrochenen  Hühnchen!  1  uhcrkiilose  m 
verursachen. 

|i'n  angi -inbpieii  Experimenten  liaal  rieh  sonach  nicht  nur  dleUebertregberlKsi 

dar  Bacillen  durch  die  Plaeeiitu  v.ni  der  Mnit.i  auf  die  Frucht,  sundern  mich  die 
Thal «nehe  entnehmen,  da--  die  Itaeillcn  im  Körper  dal  Embryos  Ungar«  /eil  ver- 
harren k"iineii.  ohne  erkennban  ipeolfiache.  Verinderaogen  in  reramachen,  Dt  beim 
Mensi  heu  iiuiniii -ii  oooganitaji  i'iilierkuloee  äusserst  selten  ist,  Tuberkulose  aber  in 
den  eraten  Lebensjahren  häufig  auftritt,  »o  ist  e«  möglich,  das«  auch  bahn  Menschen 
die  Infection  lange  latent  bleibt  und  ineh  bei  der  sjMtomlaehen  Dntetmclrong  nicht 
imii"  r  arkmnnl  «rarden  kann,   ob  auch  conoeptiooelle  Tuberkulose  durch  Uebertregung 

den  Viru«  durch  du-  H j.r  iiii:i  vorkommt,  ist  fraglich,  jedoch  unwahrscheinlich.  Imnici- 
liin  ist  zu  beachten,  du»- .Sperma  und  du  Inhalt  der  Sauieublase  Tiibcrkelhacillcn  enl 
halten  können  und  EWU  nicht  nur  bei  Nebenhoden-  und  llodcntnberkulosc,  sondern  auch 
dann,  wenn  TnberkulBaC  keine  erkennbare  tuberkulöse  Allution  des  Geschlechts- 
iippiiriiti-5  haben.  Im  l'cbrigcn  ist  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  daran  t.-l 
nduHeO,  dm  die  Tuberkulose  meist  auf  eine  ivlianlei  ine  Infection  2iirückzufiihmi 
ist  und  dM  Kinder  liiberkulöser  Eltern  deshalb  au  Tuberkulose  so  häutig  .  rk rnnk.  n . 
\miI  sie  der  Infection  mit  Tuberkelbacillen  mehr  ausgesetzt  sind,  als  Kinder  gesunder 

Eitel  II. 

Bai  Thicien  scheint  eine  rebeiiricriing  \ou  Tuberkulose  auf  den  Fötus  nach  An- 
gabe   von    /.icii.i  ii  ■■      jBBHJBjr,    PI  i/.    QBOIHAXB,    Mai.voz.    I.yi.ii.n.    BrOI  vier. 

Apams  und  Anderen  ab  und  an  roxcuki ton,  and  Johne  hat  bei  einem  Kullwfuius 

nicht  uur  Knötchen   und  Knoten  m  der  Longe,  tn  der  Labs  und  In  trtrachiedenen 

f.viiiphdi  ii-i-ii  nachgewiesen,  sondern  auch  die  Anwesenheit  von  charakteristi.-i  heu 
Bacillen  '•  itgeslelli 

Die  Tuberkulose  de«  Itlmles  sowie  der  ilbrlgen  HhudhlgvfhieTC  lal  tnatomisell 

.•nie  proglNaBh  sich  ausbreitende  Knotenbiliiiiiie,  hei  welcher  sieh  neben  kleinen  Knöt- 
. ■hen  .im  h  Knoten  '.on  der  Grösse  einer  Kartoffel  und  grosser  bilden.  Welche  b Bill I 
aucli  mit  exsudativen  Entzündungen  und  diffusei  l!indcgeweb*ciitwicklung  verbumlen 
sein  kann.  Sic  findet  «ich  bei  Rindern  (Fig.  M'J;  besonders  in  den  serösen  Häuten 
(wo  «ii  gewöhnlich  als  l'.-rl  siie  h  I  he/cielinct  wirdl,  -oilann  auch  in  den  Evinph- 
dn'i-eii,  ilei  Einige  der  Leiter,  den  Nieren  etc.  In  den  serösen  1  Linien  sind  die 
Knoten  häufig  gestielt,  pendelnd,  «arkomatösen  Wucherungen  ähnlich.  Neben  Vcr- 
käsiing  tritt  nuf f hI Ii ■nd    häufig  Verkalkung   auf. 

Die  Kiniteheii  der  Tuberkulose  de»  Kindes  sowie  der  Übrigen  lluissäugetlnern 
sind  in  ihrem  liau  den  Tuberkeln  de-  Menschen  durehaiis  ähnlich,  und  da  sie  mich 
die  nämlichen  Bacillen  enthalten,  da  sich  ferner  auch  durch  die  Impfung  mit  Mi  nschen- 
tnbeikebi  bei  Kalbern  npische  Tiibereulose  erzeugen  läset  (Boll  IM.KI'.I,  so  ist  die 
Annuhme.  iIil-s  sie  identisch  -eien,  gerechtfertigt. 

Nach  Mai-i  i  rii.  IIivi.i.ia,  Si  ila  i  s.  (iAM.u.EtA  und  Auderen  ist  die  Tuberkulös 
der  Vögel  nicht  durch  dieselben  Bacillen  wie  die  dee  Menschen,  resp.  der  Häugclhiure 


Det   Tuli.  ik.'ikuillus    und    die   Tulu-rkuloa*. 

verur-ncht.     Kulturen  vrm  Bacillen  der  Tul»  Huln..  ili-   '  iml  trocken,  « 

odar  schuppig,  gtanaloa,  diejenigen  det  VbgeltubarindoM  fiuclit,  fähig  und  ■-■.- ■-;.■) i 

vacbato  anco  noch  bei  43".  Hunde  sind  gegen  VogBlttibcrkalQse  au  immun,  gegen 
ilie  Tuberkulose  de«  Ueucba  nicht.  Nach  Untersuchungen  von  I.kray  verursacht 
htnpoitoniftl«   Empfing   v..u   ^äiigethierrntuberkulosc    l«-i    Kaninchen    in    iicr    Ix-hcr 

und  da  Ulli  lahlraichc  künge 
Herde  mit  wenig  Riesenzeili  n 
und  spärlichen  Bacillen,  in  te 
Lunge  «ahl  reiche  kä*ige  Knöt- 
chen iml  xalilri-i.hr  ii  ] In. -il I.  1 1 . 
Impfungen  von  Hiihiicrtuhcr 

kul(«e  dagegen  spärliche  Dich! 
Twlimndi  cellige  Wachem* 
gen  mit  BleeenseDea  und  un- 
geheuren Mengen  von  ll.irill.  n, 
Nach  Mau  i  O  i.  M  UKTtV, 
und  GäRtxkr  hat.  Einimpfung 

iwwnhliclw  Tobaricnloee 
beim  Huhn  keine  Tuberkulös. 
mr  Folge,  aber  die  Bacillen  er- 
halten sieh  wochenlang  lebend 

im  Körper  des  I Inline-.    Tjiii- 

ben  (Axci.aip.i  starben  nach 

intriiperit.iii.'iulcr  Impfung, 
aber  <*  linden  sieh  in  dem  Ge- 
webe keine  Tuberkel,  Leber 
und  Lunge  können  noch  nnch 
II  lagen  lebende  Bacillen 
enthalten.  Bei  Meerschwein- 
chen v.-rui>:n  lun  Stkwsi 
Bacillen  menichlirher  Tuber- 
kulose viel  -ehwci.n  Y.  Linderungen  als  Bacillen  der  Höhnertubcrkuloseu 
Mensch   für   Vogcltuhcrknlosc  empfänglich  i»t,  ist  eine  noch  offene  Frage. 

Nach  M  \LA88EZ,  Pfkikfkk.  Krkrth.  Roger.  Oraxcher.  Zaoari  un.l  Anderen 

kommt    M   Meer-.'lr.viirii  In  n,    Kaninchen.    I  .:uiuiiern    und  l'ferden   eine  der  Tuberkulose 
sehr  ähnliche  Erkrankung  vor.  welche  ebciifidU  durch  die  Bildung  verkittender  B 
cheu  charakterisirt  ist  und  durch  einen  Zooglüen  bildenden  polymorphen  Bacillus*  ver- 
ursacht  wird.     Man  kann  die  Affection  als  PscudotiibcrkuloM-    il  1:1  inii.    Pf]  n  i  n: 
bcwichiun.     MalassEZ  und   YtuS.U,  nennen  nie  Tubere  ul  o**-  7.00g  l<'-i>|  uc 


Fi;.'.    S  I--      Wuclii-run  gi-n     der    Pleura 
Tu  bereu  lose  (Perlsucht)  den  Rindes. 
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S  [78.  Ah  Biiclllus  der  Syphilis  wird  ein  von  I.istcartkn  in 
syphilitischen  Erkrankungsherden  gefundener  Bacillus  bezeichnet,  und 

BS  hl  möglich,   dass  derselbe  auch  pathogene  Bedeutung  bat  und  das 
Contugiuni    der   Syphilis  darstellt.     Hierfür  lässt  sich  allen! 
nur  geltend  machen,  das»  die  Bacillen  in  den  verschiedensten  syphili- 
tischen Herden  aller  Stadien  nachgewiesen  sind;  die  Bacillen  zu  züchten, 
Ist  bis  jetzl  oleht  gelungen. 

Der  Bacillus   Ist    dem  Tuberkelbacillus  ähnlich.  :5— 7  n  lang,  oft 

frekrümmt  und  an  den  Knden  etwas  angeschwollen.     Nach  Lustgarten 
ässt  er  sich  durch    ein    complicirtes   Kurhunusverfahrea,    bei    welchem 

die  Schnitt«  in  tailin-GentianaTlolettlOsang  geftrbt  und  danach  in 

übermangansaurem  Kali  entfärbt  und  mir  schwefliger  Säure  ausge- 
waschen werden,  sichtbar  machen.  Von  anderen  Autoren  wurden  später 
noch  andere  Verfahren  angegeben. 

Die  Bacillen  finden  -ich  in  den  Syphilitischen  Erkrankungsherden 
stets  nur  in  geringer  Zahl,  liegen  grossentheils  zu  1  bis  4  in  Zellen 
(LUSTGARTEN ).  zum  Theil  indessen  auch  zwischen  1 1 « ■  n  Zellen  und 
können  zu  Zeiten  auch  im  Blute  iDoutrki  i  i ■oan !)  vorkommen.  Diffe- 
rentialdiagnostisch sind  die  LüSTOABTENSchen  Bacillen  zur  Zeit  schwer 
zu  verwerthen,  da  bei  der  von  LtrSTOAllTBS  angegebenen  Methode  auch 
andere.  ;iN  9  B  eg  mabacillen  beaeich&ete,  im  I'räputialsecret  und 
im  Smegma  zwischen  den  grossen  und  kleinen  Schamlippen  vorkom- 
mende Bacillen  gefärbt  bleiben.  Nach  DODTSBMFOHT,  Ki.empebkr 
und  Lewy  gelingt  es  indessen,  durch  eine  geeignete  Kärbemethode 
(Karbolfuchsin)  auch  diese  von  einander  zu  unterscheiden. 

Das  Gift,  durch  dessen  Impfung  Syphilis  entsteht,  kommt  nur 
innerhalb  des  menschlichen  Organismus  vor.  wird  nur  innerhalb  des- 
selben repreducirl  und  gelangt  auf  andere  Individuen  nur  durch  directe 
oder  indirecte  Uebertragung.  In  einen  Organismus  verpflanzt,  ruft  es 
Entzündungsprocesse  allerverschiedenster  Intensität  und  Kxtensitfit, 
von  der  einfachen  localen  vorübergehenden  Hyperämie  bis  zur  Bildung 
erheblicher  Exsudate,  oder  geschwulstähnlicher  Granulationen,  oder  aus- 
gedehnter Bindegewebshyperplasieen  hervor.  Wird  während  des  Be- 
stehens der  syphilitischen  Infcction  ein  Kind  erzeugt,  so  kann  die 
Krankheit  sowohl  vom  Vater  als  auch  von  der  Mutter  auf  das  Kind 
übergehen. 

Bildet  sich  am  Orte  der  Infection.  welche  meistens  die  Äussere 
Haut  betrifft,  indessen  auch  in  Schleimhäuten  (Mund,  Rachen,  Genital- 
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Schleimhaut)  auftreten  kann,  der  erste  Entzündungsherd,  so  entsteht 
zuerst  eine  Papel,  welche  der  Fläche  nach  sich  ausbreitet  und  8 — 10 
Tage  nach  ihrem  Auftreten  Schuppen  bildet,  oder  aber  ulcerirt  und 
eine  geringe  Menge  seröser  oder  eiteriger  Flüssigkeit  secernirt,  welche 
zu  einer  Borke  eintrocknet  Gleichzeitig  verhärtet  sich  der  Grund  und 
bildet  eine  scheibenförmige  dicke  oder  dünne,  pergamentartige  Ein- 
lage in  der  Haut  Zuweilen  entsteht  auch  ein  Bläschen  und  aus 
diesem  eine  Erosion  und  alsdann  ein  Geschwür,  welches  wenig  secernirt, 
dessen  Grund  aber  verhärtet  ist  In  noch  anderen  Fällen  besteht  zu- 
erst ein  Geschwür,  und  der  Grund  verhärtet  sich  erst  nachträglich. 


Fig.  443.  Initialsklurose  (Alk.  lläm.  Eos.),  a  Corium ,  leicht  entzündet 
b  InitiiiUklero.-p  ;  zeitig  infiltrirtes  Bindegewebe,  c  Einbruch  der  /.eiligen  Massen  ins 
Epithel,    d  e  Mit  Leukocytcn  gefüllte  Lymphgefässe.    Vergr.  35. 


Die  Verhärtung  wird  als  Initialsklerose  oder  als  HüNTER'sche 
Induration  (Fig.  4436),  das  Geschwür  als  harter  Schanker  be- 
zeichnet Die  erstere  ist  wesentlich  durch  eine  Anhäufung  kleiner 
Rundzellen  (Fig.  343  b  u.  Fig.  444  a)  in  den  Spalten  des  Binde- 
gewebes bedingt.    Zuweilen  bilden  sich  auch    epitheloide  Zellen 

(Fig.  444  b)  und  vereinzelte 
Riesenzellen  (c).  Damit  ist  der 
Höhepunkt  der  Entwicklung  er- 
reicht; der  grösste  Theil  des  Ge- 
webes zerfällt  und  ulcerirt  oder  wird 
nach  dem  Zerfall  resorbirt  Ein 
Theil  der  Zellen  wird  zur  Bildung 
eines     Narbengewebes     verwendet 

Fig.  414.  Schnitt  aus  einer  syphili- 
tisenen  Initialsklerose  (Alk.  AL 
Knrni).  (i  Rundzelleninfiltration.  b  Grös- 
sere einkernige,  c  vielkernige  Bildungszellen. 
Vergr.  350. 
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Schon  im  Ct - 1 » i •  - 1 «»  der  Initialsklerose  und  deren  nächster  Umgebung 
findet  muri  die  Lymphgefässe  (Fig.  44/.  >.l  c)  erweitert  und  mit  Leuko- 
CJten  gefüllt  Weiterhin  schliessrn  rii  h  B  ißt  einer  gewissen  Zeit  Ent- 
rundungen der  l.wiiphdnisen.  der  Haut  und  der  Schleimhäute  (secun- 
il.uv  Symptoms)  an,  denen  spüler  syphilitische  Entzündungen  der  Kin- 
■.'«■weide  und  der  Knochen  !"Itü  <<  i  n  ne  Ernptionsfonneo).  Slfl  frütd 
zum  Theil  anderen,  nicht-syphilitischen  Entsendungen  gleich,  z.  Th. 
werden  besondere  Granulationsbildungcii  erzeugt.  Die  syphilitischen 
Affectionen  der  Haut,  welche  unter  dem  Namen  der  Syphilide  zu- 
iiiniengefasst  werden,  bilden  bald  nur  rothe  Flecken,  bald  kleinere 
oder  grössere  papilläre  Erhebungen,  welche  sich  mit  Blasen-  und  Pustel* 
liilihmg,  sowie  auch  mit  Schuppenbildung  verbinden  können,  und  man 
li.'t  danach  auch  die  verschiedenen  Ilaiit-.yphilide  mit  verschiedenen 
Namen  belegt,  indem  man  eine  Roseola  syphilitica,  papulöse 
Syphilide,  vesiculiiso,  pustulöse  und  ulccrösc  Syphilide, 
Mine  eine  Psoriasis  syphilitica  unterscheidet  (vergl.  die  pathol. 
Anatomie  der  Haut).  Gemeinsam  ist  allen  diesen  Affectionen.  dass  es 
sich  urn  mehr  oder  minder  hochgradige  Entzündungen  handeil.  w. •Mu- 
ni erster  Linie  durch  eine  Gewebsinfiltration,  zum  Theil  auch!  durch 
Wucherung  ausgezeichnet  sind.  So  findet  man  z.  K.  bei  den,  als 
(■rosspapu  1  Q  -  BS  Bj  philid  '"1er  COS  d  vi  oma  latuin  bezeichneten 
beetartigen  Erhabenheiten  der  Haut  eine  Infiltration  des  Papillarkör- 
pers  (Fig.  445  i)  des  Coriums  (k)  und  auch  des  Epithels  («,  f,  g,  In  mit 
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Flg.  ii..  Oon  d y  I»  in u  1  »i  ii  in  uiuiAlk.  b'-i  »• ■■»;  i,mi  ,  [omsohlchl  t 
Schleitnichicbt  der  Kpracnnit,  c  Corimn.  ■-'  Aufgelockerte',  kleinicUiginfilUirto  Hörn- 
«•liicht.  e  Auti:>i|iiii||i.'iii'.  /  aufgequollene  und  zcllij;  infilli  im»chiclil     y  Epitliei- 

rellen  mit  Rundn-Ilen  im  Innern   A  Korni      l  ungNuma.    i  Geschwellter  und  mit 

/.illdi  und  FlÜMBgkall  inlillrirtrr  Pfcpillarkfrper.  /.-  <"iiiun.  mit  Zx-llrn,  Elftttigkoit  und 
ü.  iniiiii  um  \  i wciMkör|K.'ni  inlillrirt.  /  Erweiterte  und  mit  Gerinn»oln  gefüllte  I.ympb- 
gcfiMe.    m  SehwcwKlriUrn.     Vcrgr.  ISO. 
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Zellen  und  flflttig&m  Exsudat,  das  bei  Härtungen  gerinnt,  und  es  kennen 
diese  Kxsud atinassen,  falls  die  Ilornsrhicht  der  Epidermis  mucerirt 
wird,  an  die  oberflache  treten  und  im  Nissen  der  Condylome  be- 
dingen. Bei  den  pustulösen  Syphiliden  fuhrt  die  Entzündung  zur  eite- 
rigen Bcnmelznng  des  Epithels,  bei  den  ulcerösen  auch  des  Papillar- 
körpers  und  des  Corinm.s.  so  das»  Goscli  l  ü  M  entstehen. 

Aohnhehe  entzündliche  Veränderungen,  wie  in  der  Haut,  treten  im 

Seenndflntadinm  der  Syphilis  auch  in  den  Schleimhauten,  insbesondere 

der  Mundhöhle,  des  Rachens  und  der  Respirationswege  auf. 

Die  in  den  inneren  Organen,  in  Drüsen,  an  Knochen,  in  Muskeln, 
im  subcutan! n    und  subrnueiisen   Bindegewebe,   in  den   Hirnhäuten  etc. 
auftretenden  syphilitischen  Ki-krankungen  iles  tertiären  Stadiums  >tellen, 
mm  H  sie  nicht  nur  in  leichten  degenerativen   und  entzündlichen  Pro- 
cessen oder  bjperplastischi'ii  Gewebswucherungen   ohne  rharakteri-li  - 

Eigenschaften  bestehen,  Bildungen  dar.  welche  gewöhnlich  als  Uumnmta 
(VmOHOW)   bezeichne!   werden.     In  seinen  frühen  Stadien   -teilt   das 
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Fig.  4-ki.  Mcningoonccpliali  t  is  s y  p h  i li t  i e u  gn  in  im  Ott  iM.  Fl.  AI. 
Kann.),  a  Hirnrinde,  b  Weiche  1  liinlniiiu-.  1  VtU  /'lligeiu  Exsudat  umgebene 
Win.'.  <l  Frischet  zclliges,  d,  zellig-fibrOttt,  ct.  verkittet  Grmoolttiopiigowob«,  i  Arterie 
inil  -lurk  verdickter  lutiina  und  zeitig  in lill rirl<-r  Advcnlitni,  /  Xnlligc  Infiltration 
der  Pialacheiden  der  Bi&dMUNfBm  /,  Ptrivetculiro  cellige  Infiltration  dar  RindsB- 
tnbtttns.  '/  In  diffuser  Ausbreitung  auf  et it-  llirnrinile  übergreifende  «eilige  Infiltration. 
Vergr.  15. 

Gumma  ähnlich  wie  das  breite  Condylom  eine  auf  ein  Gewebsgebict 
beschränkte  Entzündung  dar.  doch  ist  das  Gumma  meist  zellreicher 
und  erreicht  nicht  selten  eine  höhere  Ausbildung  insofern,  als  ein  eigent- 
liches Granulationsgewebe  mit  neuen  Qef&BSen  (Fig. 440 <l(lt)  sich  bildet. 
Es  kommt  namentlich  im  Periost,  in  den  Hauten  des  Gehirnes,  sowie 
in  den  parenchymatösen  Organen  des  Unterleibes,  besonders  in  der 
Leber,  der  Milz  und  dem  Hoden  vor  und  es  zeigt  je  nach  dem  Stand- 
ort einen  verschiedenen  Zellreichthum.  Zellarme  Formen,  wie  sie  am 
hiiufigsten  am  Knochen   beobachtet  werden,  fühlen    sich  weich  an  und 
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zeigen  auf  dem  Durchschnitt  ein  gallertartiges  Aussehen,  indem  der 
flüssige  Antheil  des  Knotens  gegenüber  der  Balligen  Masso  überwiegt. 
Auch  geht  das  Gewebe  zum  Theil  eine  Metamorphose  in  Scbleimge- 
webo  i'in.  Zellren  he  Furiiien.  denen  man  besonders  10  den  weirhe.n 
Hirnhäuten  (Fig.  446).  in  der  Submucosa  verschiedener  Schleimhäute, 
in  der  Haut,  in  der  Leber,  dem  Hoden  und  der  Milz  begegnet,  bilden 
mehr  graue  oder  grauweisse  oder  grauröthliche,  theils  kugelige  (Milz, 
Hoden i.  theils  mehr  un regelmässig  gestaltete  Herde  (weiche  Hirnhäute i, 
die  nach  ihrer  hellgrauen  oder  grauröthlichen,  etwas  durchscheinenden 
Beschaffenheit  gesunden  Granulationen  ähnlich  Beben.  Oft  sind 
daneben  in  den  betreffenden  Organen  auch  noch  diffus  ausgebreitete 
entzündliche  Veränderungen  vorhanden. 

Kleine  syphilitische  Infiltrationshetde  werden  oft  ziemlich  raeofa 
durch  Resorption  zum  Verschwinden  gebracht,  bei  grösseren  tritt  häutig 
Eiterung  oder  fettiger  und  nekrotischer   Zerfall  ein.     Zerfall    -ypluli- 


/ 


Fig.  447.     dumm»  hrputii  (Alk.  Alkarni.i.    «  Kü-ic-i   Kirnten.    '<   II  •'"••■■  „■ 
Bindegewebe,    i  Bindegewebe  mi1  Berten  i*m  Lebereewobe.    &   l"  da»  Ivchorpwi-lK- 
nartrahleode  BindegewobwügQ.   <•  Zrliiger  Herd  am  Kunde  >.  ■•uw-.  /'/eilige 

Herde  inuerlialb  der  bindegewebigen  Ausstrahlungen,    g  Lebergewrbr.    Vcrgr.  12. 

tischer  Herde  der  Haut  und  des  Untcrhauteellgewebes  sowie  der  Mucosa 
und  Submucosa  fahrt  zur  Bildung  von  Oewhwfiren.  welche,  soweit  es 
Schleimhäute  betrifft,  am  häufigsten  im  Gebiet  der  Mundhöhle,  des 
Rachens  und  der  oberen  Respirationswege  (Fig.  448  «)  vorkommen. 
Im  Inneren  tief  sitzender  Gummiknoten  bilden  sich  nicht  Reiten  käsige 
Herde  (Fig.  44(>  dt  u.  Fig.  117  m.  welche  bald  regelmässig  kugelig, 
bald  nnregnlmlmig  gestaltet  sind.  Die  peripheren  Theile  gehen  meist 
in  schwieliges  Bindegewebe  (Fig.  447  b.  e,  d)  über,  welches  die  ver- 
kästen Massen  einschließt  und  in  Form  von  Zügen  in  die  Umgebung 
ausstrahlt.  In  der  Umgebung  von  Schleimhautgcschwiiren  bilden  sich 
nicht  selten  papilläre  Wucherungen  (Fig.  448  b,  e). 
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Nekrotische  Ueberreste  ursprünglich  zelliger  Gummiknoten  kommen 
weitaus  am  häufigsten  zur  anatomischen  Untersuchung  und  werden 
meist  auch  noch  als  Gummikuoten  bezeichnet.  An  ihrer  Bildung  nimmt 
häufig  nicht  nur  die  zellige  Neubildung,  sondern  auch  das  infiltrirte 
Gewebe  selbst  Theil,  indem  es  ebenfalls  abstirbt  und  verkäst. 

Die  Ursache,  durch  welche  die  sy- 
philitische Entzündung  häufig  ihren  Aus- 
gang in  Gewebszerfall  und  Nekrose 
nimmt,  liegt  zunächst  in  der  besonderen 
Beschaffenheit  des  Krankheitserregers. 
Immerhin  dürfte  auch  ein  zweites  Mo- 
ment sehr  häufig  die  Schuld  an  diesem 
Ausgang  tragen,  nämlich  die  ausgedehnte 
Betheiligung  der  Blutgefässe,  namentlich 
auch  der  Arterien,  an  der  Entzündung. 
Wo  eine  syphilitische  Entzündung  zu 
Granulationsbildung  oder  zu  einer  Binde- 
gewebshyperplasie  führt,  da  verdicken 
sich  auch  die  Gefässwände,  namentlich 
die  Intima  (Fig.  446  e),  so  dass  das  Ge- 
fässlumen  verengt,  ja  nicht  selten  völlig 
verschlossen  wird.  Zuweilen  ist  der  sy- 
philitische Process  auch  ganz  über- 
wiegend an  den  Gefässen  localisirt. 

Fie.448.  Syphilitische  Vcrtich wärung 
des  Kehlkopfes.  SagittaUchnitt  durch  den 
Kehlkopf  und  die  Trachea,  a  Geschwür,  b  Ver- 
dickungen und  papilläre  Wucherung  am  Kehl- 
deckel, c  Verdickungen  und  papilläre  Wuche- 
rungen der  linken  Kehlkopfwand  und  des 
Taschenbandes.    Natürliche  Grösse. 


Die  hereditär»  Syphilis  ist  grösstenteils  durch  eigenartige  Ge- 
websveränderungen, welche  von  den  Manifestationen  der  acquirirten 
Syphilis  nicht  unerheblich  differiren,  charakterisirt,  doch  kommen  auch 
Veränderungen  vor,  die  mit  ersteren  übereinstimmen.  In  der  Haut 
verursacht  dieselbe  sowohl  maculöse  als  papulöse  und  pustulöse  Syphi- 
lide, die  zu  Ulcerationen  führen  können.    Die  Milz  pflegt  mehr  oder 

weniger  vergrössert  zu  sein 
und  kann  in  einzelnen  Fäl- 
len das  Zehnfache  ihres 
normalen  Volumens  er- 
reichen. In  der  Leber 
kommen  sowohl  intravas- 
culäre  als  perivasculäre 
Anhäufungen  von    Rund- 

Fig  449.  Congenitale 
syphilitische  Hepatitis 
(M.  Fl.  Häm.  Eosin),  a  Zell- 
reiches periportales  Bindegewebe 
(Längsschnitt  durch  eine  Ar- 
terie), b  Von  Stellen  durch- 
setztes Drüsengewebe.  Ver- 
größerung 100. 
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zellen,  die  oft  sich  in  kleinen  dichten  Herden  gruppiren,  vor  (Fig.  44!)), 
sodann  giebt  es  auch  eine  diffus  Aber  die  ganze  Leber  ausgebreitete 
Hyperplasie  des  Bindegewebes,  welche  der  Leber  eine  feste  Beschaffen- 
heit und  eine  eigentümlich  gelbbräunliche  Färbung  verleiht;  ferner 
auch  eine  auf  das  periportale  Gewebe  beschränkte  Bindegewebs«  uehe- 
rung.  Die  Lunge  kann  ganz  oder  theilweise  eine  dichte,  einem  Sarkom« 
gewebe  ähnliche  graue  oder  grauweis-e  Ueschaffenhcit  /eigen  und  be- 
steht alsdann  in  dein  veränderten  Gebiet  aus  einem  zellreichen  Binde- 
gewebe (Fig.  450  O,  b),  das  gar  keine  oder  nur  mangelhaft  entwickelte 
Alveolen  (e,  «?,)  und  Bronchien  Ui,  <»,)  enthält.  Bei  geringfügiger  Er- 
krankung besteht  nur  eine  Verdickung  des  peribronchialen  nnd  peri- 
vasculftren  Gewebes  und  der  interalveolaren  Septen,  z.  Th.  verbanden 
mit  einer  Anhäufung  desquamirter  F.pithelien  in  den  Alveolen.  In 
Nieren  und  Hoden  kann  das  Stützgewebe  ebenfalls  stellenweise  ver- 
mehrt und  abnorm  zellreich  sein.  Es  verursacht  also  die  Syphilis  in 
drüsigen  Organen  oft  eine  pathologische  Entwicklung  der 
bindegewebigen  Bestandteile,  während  das  epitheliale  Ge- 
webe in  seiner  Entwicklang  zurückbleibt.  Im  Blute  scheint  die  Zahl 
der  farblosen  Blutkörperchen  oft  vermehrt  zu  sein.  Endlich  finden 
sich  an  den  Knochen  nicht  selten  Störungen  der  endochon- 
dralen    Ossif ication .    welche  hauptsächlich  durch  Unregelmässig- 


Hg.450.     Verinderungen    der   Lunge   bei    congenitalcr    Bjrphflfa 
iM.  FL  Hin.  Boa.),    a  ZcUreicnai  wucherndea  Strom«,    i  Zallitteba  OnonuttkaM- 

herdr.    r  Arterie  mit   rerdlcktei   a\dw  niiTm.    »Vi/,   DrttM     i 'bliche  Bronchien  .    mfcb 
l'hftil  W,)  alig»»tu»«cnc»  Kjiitli- 1  und  KundceUeii  mtbalttn.   1 1,  Atnoha,  welche 
EOBI  Theil  k,l  d.-(|ii»niirt«  Epithel  und   K umhauen  enthalte».     Vergr.  BQ. 

u  in  der  Markraumbildung  und  der  Ablagerung  der  Kalksalze  im 
Knorpel    char.ikteri-:it    -nid    und    zu   Störungen    in  dem   Bau  der  sub- 
chondral   gelegenen   spongiösen    Knochensubstanz    führen.     Durch    die 
Bildung    von    Granulationswucherungen,  die    verkäsen,   können    | 
grössere  Defecte  im  Knochengewebe  entstehen. 

Die  Syphili»   kann   sowohl   durch   diu  8|>erma   al»  (durch   diu  Ovulum   m 

übertragen  werden,  wobei  die  rjebeftoagUBg  von  Seiten  dee  Vater»  die  häutigen! 

ut.    Naolt  dar  OoDoaptlon   kann  ab»  Dabei tiayuni  dat  Syphili»  v«n  da  Muttai  auf 

den  Fötus  ltWtflmlf"      Am  lumti^-tm  Irin  die  lilicn  ragung  im  PfWMfHiint  BtadfMD 

der  Syphili»  ein.     Finden  Infcctiun  ■adOonespUon  gUichaaittg  »tau,  ki  ut  (Hl    Enten 
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aitüt  ilcr  1  '.il. r.-ui  mg  .m'.K-ton.  doch  könnet)  tdbel   ln-.li  ryphiljtfffth 

inficirl.-  Kltorn   «tundfl  Kimli-r   jn. ..I ikii-.ti   (NlfCMAlfN).     Dia  Ell  den  •  r - 1 •  - n   M. 
■  In  Sonmngencnfl  Sberttuenc  ByphHii  der  Mutter  tOdtd  daajBnd;  tn  den  li 

Mannten  ilcr  Schwari|.i  .-•  I.mIi   yrln   .li.-  S\  |.1iiIm  m  .Im   Ke»e|    m<  In   :.mI  .Im.-   Kit..! 
K  •- 1. 
Mütter,  ni'lrl].'   vi. tu    Witer    inli.iii.  'ii     Emder    •..fiiin-n.    küiiucn    teilet 

gesund    IiIi-iIimi.      K:-    -i-inliit    il..|ti;n  Ii    eine    gewitw    Immunität   gegen    Syphilis    vorzu- 
kiniiriioii. 


oratur  aber  Bak  terie  nbefunda  bei   Syphilis. 

M<oarm  't  Tin-i-l .    R  ■".   rar  Ue  baellle*  de  LuAlgai'    ,.     I,. /,.  17  ltSS. 

I'.'iiihr.    Zu.    .,,,„.  ..m    ,..„.,    ..;  '/,„   ./,  Syphilit,  i'lfl.    i.    li.ikl.    1SS7. 

Itlllir.   Sypküii  ' 

f'irm/j.l/til.    /'<  .    ,ii..,I,i      hrlitii-i  t    vt.\\rr*\,    '..-../iru     | 

I  hetem,  I id.  Bypk.,   I  n.  .'-/i 

iii,uiifti)in,ii.  SyphiUi  ...  >,.,.„,„../..  .   ,\'/r  i *.<■■,•,•  SlnpCo- 

/.-..*/'  "...  .'».  ImrtdtUrtr  Syfftüii,  Omtratbl.  f.  BatL  II 

htiH*i,nHt:    ii.     Ilnrhxtmjrr ,     Uebe»  /liroorpantonu*    in    den    Geweben    hereditär 

typln'  i     .    I!  i   n.   i.i..7.    />'/ 

Lrtry.   üeber   Byphttü   >-.   ShtrgnMftTlflfflillj  /   I>.  Bonn  ISSS,  r*f.  Cbl. /.  Hakt.   V  ittn. 

I.u*ti)itit<n.    Si/iiliilirlmnih  ,«,     R  ■'.     Woeh      I .'  /  v;/, /,./,. ./,..,-,//.  II 

KUI'AllMj    Stand  dri   SyphQU     ".   Siihiii,"  Werte! jahruflhr.  f.  Denn.  -VI 

Miitti'vnti/rk.   SyphülibaciUrn,   8ibber.    -'.  /V.y».  ■•■•■■    •,        .-..  RPWrtfruro  ;.<.«,    und    i'.:.. 

BeaOfa    ' ,..'/.■..   .i/iVr/, Lant  A7.„,/.     .1    WOrtbur,,   II.    11  ,,./,.„/,  „    ;■».;. 

7v.iif..i..   H./inii.  Sdntidt'l  Jahrb.  OCX  «.  (CXI. 


1. 1 1«. rn  1  n r  ul>t'i-  Syphilis. 

fMionl«'.    ByphOtr,   ..  ',,„//..   ///.   _!./(/.   ///   MM. 

B*6l'6n*pl'UUfi    '•'•    '■'•'  ■.'.'/....    >ij;i  UHlj   It/rhit    f."-, 

f 'lllll/.'ltlM.      /»..     ;/...'./     tilililiri    r    vinrri,     li.iml'lt    ISS9. 

ltohril.    /.m     l'r.i;,    d  ....    Si/,i/n'li.-.    0.    i"    "'■     M  •"'/..    MM. 

r.   ;>."..  i/Mf.    //.  1 .  i/i. ■•'/-.   .vv;, MM»,  /"../. ■iiiiin:.-     1  •...•'  nri/kiop.  ;*'.''.■'  1/1',.. 

1  irhhor*t.  EhphanUatü  typhfUHea  -/•  1  /.././»«,   r.n/i.    irr/..  /.1/.  /w.  r.v.o*. 

Fini/rr,    /)■>  .Vi/^,/,;;».  ../..    /,.r',  ,-/„, „„;•,..,.  'v.../    MM  Stam^MHltM  rfrr  modernen  Bakteriologie, 
Arfh.  /.    /'......     '1.'./;    /1       /.„    .v,,,/,,/,.-    ,1.    ./,.     .•.•„.  ri.-rliin    Kruiil.li.  Ul -11.     H'.. 

Reiner,    ''.>.,,•  SyphiliA  nrmlt.i.   /'.     I.'.A.   1    /'.,..   .VfJ.  ^s.  Bd.   mz. 

/...(i. ii.r.  /'..■  [.111/111111/  itr gyphili»,  Wim  H94s  SgpMUt  hrrtdUaria  tarda,  Vtm  '.*."><• 

Itvttrr.    l'i.-    La  ..i/i  uii'J:.n  u/.iiiui  r.i  1   n .././..    Si/jilutij,  t).  Areh.  f.  klin.   }fr.d.   2&S7. 
fluliiitl  ti    lluili-lii.    1:1.  »nr  /r*  Union*  typhilitiqtir*  du  /../>  0&M  («  Joetnt  rt  le*  nimreau- 

nfi,   AiyIi.  de  mtd.  ejp.  1800. 
l.iint,.     PM.   116.    /•..'//../.    ...    '/'/..  i".  ,/.  Synhitit,  Wietbodm  lSUf. 
Mauvlae,   l*<;ont  tur  le*  maltldiu   ..'...'. ....... . .   /Vir«   7.V90. 

Miuiriiiiriiiirr,  l>n  mtrttfi  nUah   Syphtiü,  Areh.fi  Dem.   ;■»    /.'•'.   IWJ  f£iV../. 

.Yi'iimkiiiii.    /Vi.     I'. ,.  ifcnni/  ././•  Si/jiliili..,    .1,./..   /.    11,1,1, .   X.Yll'    '.>:■'. 

lt»ni)'j,  ihr  gypiuiuitchcn  Srhremkutifim  Jr*  tfenenrj/tlmtt,  Wiesbaden  is$7. 

Stiinlir,    Zur    lhr\.,l,.iji.-    ,1.    riiiiijrii.    Xirrfn-    ».    /.<i..y....';/;i/.''i'*,    CK.  f.    •<".'/■    /'.'/..    //    Vfll>/. 

I'Jit/iom'.   />k   (niHi-Äi^len  GejchteilUt,    II. 

I  179.  Der  Rncillus  lepr««  (von  Akmaüer  Hansen  1880  zuerst 
beschrieben)  ist  ein  kleiner,  4—6  u  langer,  schlanker  Bacillus,  welcher 
als  die  Ursache  des  Aussatzes  oder  der  Lepra,  auch  Elephant  iasis 
Graecorum  genannt,  angesehen  wird  und  auch  constant  und  in 
grosser  Bfenge  in  dein  krankhaft  veränderten  Gewebe  gefunden  wird 
(Fig.  4T.1,  Fi-.    I..11  ii.  Fig.  453). 

Die  leprösen  Erkrankungsherde  sind  im  Allgemeinen  durch  eino 
Wucherung  charakterisirt  (Fig.  461),  welche  aus  Zellen  verschiedener 
(J rü.sse  und  aus  faserigem  Grundgewebe  besteht.  Die  Bacillen  liegen 
theils  zwischen  (ci,  theils  in  den  Zellen  (c,  d)  und  häufen  sich  in  letz- 
iiMiii  meist  besonders  stark  an,  wobei  die  Zellen  mächtig  anschwellen 


Fig.  451.  Gewebe  au»  einem  Lepraknoten  (Alk.  Fuchsin  Methylenblau). 
O  Zellie-Flbrosee  Gewebe.  /'  Itundzellcn.  c  ITillljni lll—  w  1/  sehr  grosse  mit  I!*rillin 
angefüllt*    Y;icuolen.    0  Freie  Bacillen.    Vergr.  2007 

Fig.  I"'-'.    Ui  ■  »einteilen  mit  bar.illmhal  tigen  Vacuolon  aus  leprö»on 
'ueherungen  der  Nimcnha  11 1  (Alk.  Gabbkt).     Vergr.  400. 

yd)  und  sich  zum  Theil  in  ein-  und  mehrkernipe  Riesenzellen  (Fig.  468) 
umgestalten  können,  welche  jew  eilen  eine  grosse  Vacuole  einschlief 
die  grosse  Mengen  von  Bacillen  sowie  körnig-fädige  Reste  des  verflüssigten 
Protoplasmas  enthält.  Die  Kerne  erhalten  sich  eine  gewisse  Zeit  lang 
und  sind  daboi  durch  die  bacillenhaltige  Vacuole  an  die  Peripherie 
gedrängt     Später  gehen  sie  zu  Grunde,  so  dass  alsdann  die  ganze 


9V99a??3e*m = 


Fljr.  453.     Schnitt  durch,  eineu   leprösen   Hautknoten  (Alk.  QASM 
EJoldeniii-     t<  i.iriuin     1    BttfMhpt     I  '■  v*  ■      Bflrf«  bi  (tat  1  uai  bong  te   Saar 
balge,    c  Sehwci»«Mlrü«cnk«niilc.    f  Lepröse   Herde  in  deren  Unyrebung.    9  Lepröw: 
Herde  in  der  Umgebung  Ton  Schwei*«ar(b>cnkn*iwln.  h  I^priWe  Herde,  wchhe  keine 
Beziehung  xu  besonderen  llHutgebiidcn  erkennen  lataen.    i  Baclllciüierde.    Versr.  32. 
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Zelle  eine  bacillenhaltige  Blase  iFig.  45J  ''  darstellt  Die  Zellen,  in 
denen  die  Bacillen  Hegen,  sind  tneils  schon  vor  der  Invasion  vor- 
handene Gewebszellen,  theUa  neugebfldete  Zellen. 

Die  Bacillen  sind  von  einer  SchleitnhflUe  umgeben  i.Ni.is.skk)  und 
verhalten  sich   gegen  Farbstoff  ähnlich  wie  die  Tuberkelbacillen.  so  i 
zu   ihrer  Färbung  dasselbe  Verfahren    angewendet  werden   kann ,    wie 
bei  der  Färbung  der  ersteren.     Die  gefärbten  Bacillen  zeigen  oft  helle 
Flecken  oder  erscheinen  aus  gefärbten   Körnchen  zusammengesetzt. 

.Vieh  Bordon  i-Ufkreduzzi  und  Neisser  sollen  sich  die  Bacillen 
auf  Peptonglycerin-Blutserum,  auf  gelatinirtem  Blutserum  und  auf  ge- 
kochten Eiern  züchten  lassen,  wobei  sie  zu  Fäden  von  der  vierfachen 
Länge,  die  an  den  Enden  oft  keulenförmig  angeschwollen  sind,  aus- 
uai  hsen.     Ob  die  Bacillen  Sporen  bilden,  Ist  QOCfl  streitig. 

Impfungen  von  Thieren  haben  bis  jetzt  sichere  positive  Krfolge 
nicht  ergeben;  es  sollen  zwar  bei  Kaninchen  am  Orte  der  Impfung 
eine  Vermehrung  der  Bacillen  und  Gewebswucherungen  sich  einstellen 
können  (pAMSOB,  VOBBIDS),  doch  erhält  man  keine  über  grössere  Ge- 
biete dos  Körpers  sich  verbreitende  Erkrankung.  Schottemus  und 
Bäumler,  welche  Affen  frisch  axddirto,  lepröse  Hautstücke  und  in 
warmer  Bouillon  und  warmem  Blutserum  zu  einer  Emulsion  zerriebene, 
lepröse  Gewebsmasscn  unter  die  Haut  brachten,  erzielten  kein  positives 
Resultat.  Nach  Campana  und  Wesener  werden  die  Bacillen  der  ciu- 
geimpften  Stücke  von  Wanderzellen  verschleppt,  verursachen  aber  keine 
speeifische  Infcction  und  vermehren  sich  nicht. 

Die  Infcctiou  des  Menschen  erfolgt  durch  mittelbare  oder  unmittel- 
bare Uebertragung  von  Mensch  zu  Mensch.  Besonders  infectiös  ist 
das  Nasensecret  (Sticker),  namentlich  in  Zeiten,  in  denen  lepröse 
Eiterungen  in  der  Nase  bestehen.  Bei  leprösen  Erkrankungen  der 
Respiratiniiswegc  kann  auch  das  Sputum,  bei  Bildung  von  Ilautknoten 
und  Geschwüren  auch  das  Secret  dieser  Geschwüre  Bacillen  enthalten. 
Die  Ansteckung  scheint  am  häufigsten  von  der  Nase  aus  zu  erfolgen 
(Sticker),  es  spricht  wenigstens  für  diese  Annahme  die  frühzeitige 
Erkrankung  der  vorderen  Nasengebiete.  Bei  der  Verbreitung  im  Körper 
benutzen  die  Bacillen  vornehmlich  die  Lymphwege,  können  aber  auch 
ins  Blut  gelangen. 

An  der  Erkrankung  sind  neben  der  Nase  in  hervorragender  Weise  die 
Haut  und  die  peripherischen  Nerven  betheiligt,  doch  können  die  Bacillen 
auch  in  anderen  Geweben,  /..  B.  im  Hoden,  in  der  Leber,  in  den  Ganglien, 
in  der  Milz  rieh  rennehren  und  damit  auch  Erkrankungsherde  bilden. 

Am  Orte  ihrer  Kolonisation  erregen  die  Bacillen  Entzündung  und 
Gewebswucherung,  wobei  sich  gefässhaltiges  Granulationsgewebe  bildet. 
das  lange  Zeit  in  einem  zellreichen  Zustande  verharrt  und  in  der  Haut 
und  der  Nase  die  Grundlage  von  Knoten  und  Wülsten,  in  den  Nerven  die 
Grundlage  spindeligor  Verdickungen  und  die  Ursache  der  Reizung  und 
späterhin  der  Degeneration  und  Zerstörung  der  Nervenfasern  bildet.  Die 
Bacillen  und  die  durch  ihre  Vermehrung  veranlassten  Gewebswuche- 
rungen gruppiren  sich  in  der  Haut  mit  Vorliebe  um  die  Haarb&lge 
(Fig.  4b'.i  d).  die  Schweissdrüsenkanäle  (/)  und  -knäuel  (g),  doch  sind 
solche  Beziehungen  nicht  bei  allen  Wucberungsherden  fft)  nachweisbar. 
Im  Uebrigen  können  die  Bacillen  auch  in  die  Blutgefässe,  die  Haar- 
bälge und  Seh weissdrüsen  (Toi'ton)  vordringen  und  von  da  an  die 
Oberfläche  der  Haut  gelangen.  Innerhalb  des  Nervensystems  linden 
sie  sich  sowohl   im  Bindegewebe  als  auch    in   den  nervösen  Bestand- 
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theilen,  namentlich  in  den  Ganglienzellen  (Sudakewitsciii.  Die  von 
ihnen  eingenommenen  Zellen  verfallen  im  Laufe  der  Zeit  der  Degene- 
ration, zuweilen  unter  hvdropischer  Schwellung  und  Yacuolenbildung 
(Fig.  452). 

Die  durch  die  Bacillenansicdclung  hervorgerufenen  Gewebswuche- 
rungen können  nach  jahrelangem  Bestand«  durch  Zerfall  und  Resorp- 
tion der  Zellen  fast  ganz  verschwinden,  doch  bleiben  zellreiche  Ver- 
härtungen und  in  der  Haut  auch  Pigmentirungen  zurück.  Vcrküsung 
tritt  niemals  ein. 

Die  Lepra  der  Haut  tritt  besonders  im  Gesieht,  an  den  Strcck- 
seiten  der  Kniee  und  der  Ellenbogen,  sowie  an  der  Rückenflache  der 
Hände  und  FfisM  auf  und  beginnt  mit  der  Bildung  rother  Flecken,  die 


Fig.  -154.    L«ioDti«»i»  leprona  (nach  G.  Mt'xcal. 

entweder  mit  Hinterlassung  von  Pigmentflecken  wieder  verschwinden 
oder  aber  zu  Knoten  von  braunrother  Farbe  sich  erheben  (Lepra 
t  übe  rosa  s.  tuberculosa  s.  nodosa).  Im  Gebiete  der  rothen 
Flecken  enthalt  das  Gewebe  bereits  gros.se  Mengen  von  Bacillen 
(Phii.ippsok),  welche  zum  grossen  Theil  intravasculär  liegen,  und  es 
lässt  sich  auch  schon  die  Gewebswucherung  nachweisen.  Nach  Unter- 
suchungen »OB  Müller  sind  auch  blasige  Eruptionen,  welche  bei  I.epra 
vorkommen    und  früher  als  Folgezustände  von  leprösen  Nervenerkran- 

a»fl»i    Ixhrb    d    .Mc.ni.  FilhoL     t.  A«i-  4 1 
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kungen  angesehen    wurden,  durch  die  Anwesenheit  von  Bacillen  ver- 
ursacht 

Die  Knoten    bleiben  Monate  lang  unverändert,  oder  vergrössern 


Fig.  465.  Lepra  anaesthetica  ulcerosa  des  Unterschenkels  und  des  Fumm 
(nach  G.  Münch). 


Fig.  456.    Lepra  anaesthetica  mutilans.  Partielle  Zerstörung  der  Finger, 
Geschwüre  in  der  Haod  (uach  U.  Münch). 
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sich  und  verschmelzen  unter  einander,  so  dass  mächtige  Wülste  ent- 
stehen, welche  dem  dadurch  verunstalteten  Gesicht  den  Namen  einer 
Facies  leontina  (Fig.  454)  eingetragen  haben. 

Durch  äussere  Einflösse  kann  es  zu  Geschwürsbildungen 
kommen,  welche  keine  Tendenz  zur  Heilung  zeigen.  Neue  Knoten 
treten  jeweilen  nach  erysipelähnlichen  Röthungen  und  Schwellungen 
der  Haut  auf.  Die  Drüsen  der  Submaxillar-  und  Inguinalgegend 
schwellen  zu  mächtigen  Knoten  an. 

Die  Lepra  der  Nerven  (L.  nervorum  s.  anaesthetica) 
führt  zunächst  zu  Hyperästhesie  und  Schmerzen,  späterhin  zu  An- 
ästhesie, seltener  zu  motorischen  Lähmungen  im  Gebiete  der  afficirten 
Nerven.  Die  weiteren  Folgen  der  Nervenerkrankungen  sind  Störungen, 
die  sich  in  der  Haut  durch  Bildung  weisser  und  brauner  Flecken  (L. 
maculosa,  Morphaea  nigra  et  alba),  in  den  Knochen  und  Mus- 
keln durch  Atrophie  äussern.  Da  die  Kranken  nach  Eintritt  der  An- 
ästhesie sich  häufig  verletzen,  so  bilden  sich  in  späterer  Zeit  oft  Ge- 
schwüre (Fig.  455  u.  Fig.  456),  welche  in  die  Tiefe  greifen  und  zu 
Verlust  ganzer  Phalangen  führen  können  (Lepra  mutilans). 

Hautlepra  und  Nervenlepra  treten  meist  combinirt,  seltener  für 
sich  allein  auf.  Neben  der  Nase,  der  Haut  und  den  Nerven  können  auch 
das  centrale  Nervensystem,  verschiedene  Schleimhäute,  die  Cornea,  der 
Knorpel,  die  Leber,  die  Milz,  die  Lymphdrüsen  und  die  Hoden  erkranken. 

In  Kuropa  ist  der  Aussatz  wesentlich  auf  Norwegen,  Schweden, 
Finland,  die  Ostsee -Provinzen  von  Russland  und  die  Küsten  des 
Mittelmeeres  beschränkt,  kommt  sporadisch  aber  auch  in  anderen  Ge- 
bieten vor.  Sehr  häufig  ist  er  in  Vorderindien,  China,  Sumatra, 
Borneo,  Java,  Mexiko,  an  der  Nord-  und  Ostküste  von  Südamerika,  in 
Ober-  und  Niederguinea,  in  Capland  und  an  der  Nordküste  von  Asien. 
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§  180.  Der  Bacillus  innllel  ist  ein  von  Löpflek,  Schütz  und 
Isit.\i:r.  in  Ilotzherrlen  entdeckter,  Bpftter  von  Wf.iciisklbaum,  Kitt 
und  Anderen  bestätigter  und  untersuchter  BscUIim,  welcher  als  die 
Ursache  des  Rotzes  und  der  Wurnikraiikliclt  (Mu  Ileus.  Malias- 
iii  n  ),  einer  cootagtSsen  Pferdekrankfaeit,  welche,  beim  Menschen  nur 

durch  Uebertragnng  von  Pferden  vorkommt,  anzusehen  ist 

Die  Rotzbacillen  sind  sehr  kleine,  schlanke  Stäbchen,  weichein 
den  Erkrankuiigshrrden  thelh  zerstreut,  theils  in  kleim-ii  Haufen  bat* 
-.11  innen  liegen.  Zur  Färbung  wird  namentlich  alkalische*  Methylen- 
blau  oder  (ientiunaviolett  angewendet. 

Die  gefärbten  Bacillen  zeigen  oft  helle  Flecke,  die  von  Manchen 
als  Sporen,  TOD  I  m  ixkk  als  Absterbeerscheinungen  gedeutet  werden. 
Bacillen  kommen  namentlich  in  den  Rotzherden,  zu  Zeiten  indessen 
auch  im   Blute  (Lükfi.ku,  Kitt)  des  erkrankten   Imli'.  nliiuiii-.  vor. 

Die  Bacillen  wachsen  bei  Temperaturen  von  30-40°  sowohl  auf 
erstarrtem  Blutserum  als  aufgekochten  Kartoffclseheiben  und  auf  Kar- 
toffelbrei und  bilden  auf  letzteren  bernsteingelbe,  später  roth  werdende 
üeberzüge  von  Bacillen.  Auf  Blutserum  bilden  sie  kleine,  gelblich 
durchscheinende,  später  milchig-weiss  werdende  Tröpfchen.  Auf  Agar- 
Agar  sind  die  Kolonieen  grauweiss.  Ob  die  Bacillen  Sporen  bilden, 
ist  nicht  sichergestellt. 

FDr  Uebertragungen  sind  Pferde.  Esel,  Hammel,  junge  Hunde, 
Ziegen,  Katzen,  Meerschweinchen  umi  Feldmäuse  geeignet.  Bei  Katzen 
entwickeln  sich  nach  Impfungen  im  Hoden  zellige,  im  Wesentlichen  aus 
Leukocyten  bestehende  Herde  (Fig.  457),  welche  theils  intra-  (b.  c), 
theils  intercanaliciihir  (<1)  liegen.  Einspritzung  von  Rotzeiter  in  die  Bauch- 
höhle von  männlichen  Meerschweinchen  hat  eine  rasch  eintretende  An- 
schwellung der  Hoden  zur  Folge  (Stkausi.  Nach  subcutanen  Impfungen 
entstehen  am  Orte,  der  Impfung  Geschwüre,  sowie  Schwellungen  der 
benachbarten  Lymphdrüsen.  Weiterhin  können  sich  auch  Knoten  in 
inneren  Organen,  sowie  Nasengeschwüro  bilden.  Bei  Pferden  und  Eseln 
lässt  sich  ein  typischer  Rotz  erzielen.  Rinder,  weisse  Mäuse  und  Haus- 
mäuse sind   unempfänglich. 

Das  gewöhnliche  Atrium  der  Ansteckung  bei  Pferden  ist  die, 
Schleimhaut  der  Nase,  ihr  folgen  die  Erkrankung  der  Subiuaxillar- 
drüsen  und  im  weiteren  Verlaufe  Metastasen  verschiedener  Organe. 
In  der  Nasenschleimhaut    bilden  sich  in  Folge  der  Infection    entweder 


Der  Bacillus  mallei  und  der  Rotz. 
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Kit'.  Äff«    Boti  da«   Katscnhodon  iM.   Kl.   Hin.),     a   Sod«akullch«n. 

6  o  Mit "licukofvii-n   gefüllte  Kiiii;ili-!nn.    •/  Leokoaytenhcrdi   an  lüniki^m-ebe.    Vcr- 
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diffuse  zeitige  Infiltrationen  der  Schleimhaut,  oder  aber  hirsekorn-  bis 
erbsengrosse.  subepithelial  gelegene  Knötchen.  Hei  dem  chronischen 
Wurm  der  Haut  entwickeln  sich  greisere  Knoten,  welche  /u  wurm- 
artigen Strängen  sich  aneinander  reihen. 

Die  Knötchen  der  Schleimhaut  sind  sehr  hinfällig.  Die  Zellen, 
aus  denen  sie  -n  li  zusammensetzen ,  trugen  durchgehend»  den  Cha- 
rakter von  Eiterkörperchen.  Durch  Zerfall,  Erweichung  und  Vereite- 
rung der  Knötchen  bilden  sich  Geschwüre  mit  gelblich  intiltrirtem 
Grunde.  Dieselben  vergrössern  sich  durch  fortgesetzte  knötchenförmige 
oder  mehr  diffuse  Infiltration  and  nachfolgenden  Zerfall  am  Bai 
sowie  durch  Conflneoz  benachbarter  Geschwüre.  Pferde,  die  an  Kot/, 
gefallen  sind,  besitzen  in  der  Schleimhaut  der  Kasenschcidcwand  oft 
sehr  umfangreiche.  Bnregelmfi&alg  gestaltete,  buchtige  Geschwüre  mit 
zerfressenen  Rundem  und  gruu-  und  gelbbelegtem  Grunde  neben  zahl- 
reichen kleinen,  lenticuliiren  Ulcei  atiooeo  und  grauen  oder  gelblichen, 
dem  Zerfall  nahestehenden,  knötchenförmigen  Herden.  Der  ganze  Pro- 
cess  steht  den  eiterigen  Entzündungen  sehr  nahe.  Die  Heilung  der 
Geschwüre  erfolgt   unter  Bildung  -nahliger  Narben. 

Die  Lymphdrüsen  am  Halse  -.iml  CÖOStaol  entzündlich  geschwellt. 
Von  den  inneren  Organen  erkrankt  namentlich  die  Lunge.  Sie  ent- 
hält entweder  Knoten  mit  verkästem  und  zerfallenden]  i'entrum  und 
grauer,  zellreicher  Peripherie,  oder  aber  lobulare  pneumonische  Herde, 
die  entweder  ein  hellgraues,  oder  aber  ein  mein  hämorrhagisches  Aus- 
sehen haben,  oder  durch  fettige  und  käsige  Metamorphose  opak-gelb- 
lichweiss  geworden  sind.  Mitunter  enthalten  auch  die  Schleimhäute 
des  Danntractus  Knoten  verschiedener  Grösse,  theiis  hellgrau  und  dann 
aus  zellreichem  Gewebe  bestehend,  thcils  opak-gelbweiss,  verkäst  oder 
der  Vereiterung  nahe. 


ii-lü  Pathogen«!    B:e  iil.  B    nnd    j.ulyni.irphrt    Bakterien. 

Bei  dem  Wurm,  der  meist  einen  chronischen  Verlauf  hat,  bilden 
sich  in  der  Haut  und  den  Muskeln  Knoten,  die  aus  kleinzelligem  Ge- 
wi'l  .■•  bestehen,  das  später  repressive  Metamorphosen  eingeht,  verkäst 
und  /.erfüllt. 

Beim  Menschen  geht  die  Infection  mit  RotzgHY  meist  von  kleinen 
Hautverletzungen  aus,  kann  aber  auch  in  den  an  die  Hau!  angrenzen* 
den  Schleimhäuten  prlmlr  auftreten.  In  der  Haut  und  dem  suheuu 
Gewebe  bilden  sich  nurbttBCQiSre  und  phlegmonöse  EntzQndaogen  mit 
Ausgang  in  Abscediraag,  knotige,  resiculoee  und  pustalOse  Exantheme, 
eiterige  I.vmphgefäSS-  und  Lymphdriisencnty.ündungcii.  In  Schleimhäuten 
der  aeepürationswege  treten  Katarrhe  auf,  und  es  bilden  sieh  ver- 
eitemde  RnOtchen  und  Knoten,  die  Geschwüre  hinterlassen.  In  inneren 
Organen  bilden  sich  mctnstatisclic,  kleinzellige  EnOtchen  mit  Neigung 
zur  Vereiterung,  oder  auch  umfangreichere  eiterige  Infiltrationen  und 
Abscedirungen.  so  namentlich  in  den  Muskeln.  Bei  chronischem  Wurm 
bilden  sieb  mitunter  gTOSSe  Haut-  und  Muskclknotcn,  welche  durch 
ihren  Zerfall  Veranlassung  zu  schwer  heilenden  Geschworen  geben. 
Einen  Entscheid  über  die  KatOI  des  PrOCesses  können  meist  nur  die 
bakteriologische   Untersuchung  sowie  Impfungen  geben.     . 

Steh  Dotanmchnagea  von  Km  mm.,    Pjkeussb  and    anderen  lü*«t  «ich  au« 

RoUbacillenkiilturrn  ein  wirksaOMi   Gift,   das  M  n  I  lein  ,  extrnhirrn  .    welche»,    rotx- 
kranken   Pferdtn    b     k l<_-m>- ti    l>"*'ii    mjk'irt,    fieberhafte   Twii|>cralur"[eij;ii'uii^    »ei- 
ht.  um!  als  diagnostische*  Hülf-niittel  verwerthet  radefl  kaiUL 

Literatur  über  Rotz  und  Rot  xb  nc  i  1  I  •  D, 
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llartgr.    I.'in    Füll   r.    M.i/Iiiir  Itumidu,   /nun    \lrn»rlten,  St.  I'it.mb.  med.  Woch.   1890. 
Jakowalrt,    flu,.,,.    l;..i     ■„,,„     1/.  ,,,.■!„  ■„.   /.  „ehr   j    klin.    M,,l,    .VI'//    t*91 
Johne,    Malletn-Rotiimi.uii  ,,,■,,   M    />../,„.    /i.  /.,i,„-l,r.  f.    IMnul   XIX  UM. 

Kerutt/,  i'.ni  /•;.//  ,.  ,-,,,. ,„,■,■>,,  ,„  Bon  Mm  r)W«,  Zeüfehr  /.  klin     HM.    v///  ;.i87. 

All',    Imp/roli  bei    n'aldm.i,...  „     '.„tr.il.l.f.    Bot».    II    1887. 
Krautjrlil.   /.in   h'imiiiiUi  det  RotibaeMtu,  Centralbl.  f.  Hakt.  II  1837. 
K&ttner,    R»t:  b.-,,,,   tfauchtn,    t'irr/i.   Arrb.    .tri.    /.',/.   1867. 

TA-vlitlnehe  •■!  Montan*.    Anal,  ptith.  de  In    mnrv  .  A.del'Intl,  P.   VII 1898. 

lißfflrr.    hie   Atliitlmji.    ■/■  kli.it,    Art),  •'.  ,1.   F,w.   Oltimihe-' L*n in te.   I   1.1,1t;. 

l'jhiti,    /.in-  pathot.   Zaotami'   d.   I.uri  .    i..i/,.nj   ls?T. 

H'lllll.    Moni-    ■■In;,,,,..  U.immr.    Arrli     .w 

siriinn,    Efiiait  de  rm  rnut/mn   r.-ii'/r  l,i   morvr,  Areh.  it.-   m.'-d.  cjft.  I  1889. 
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§  181.  Als  Bacillen  des  Rhinnskleroms  (Fig.  468)  sind  von 
Frisch,  Pellizari,  Chiari,  Cornii.,  Alvarez.  Köbner,  Paltauf, 
v.  Eisei.sbero,   Dittrich  und  Anderen   kurze,   an  den  Enden   abgc- 
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rundete  Stäbchen  beschrieben,  welche  in  den  als  Rhinosklerom 
oder  Ski  eroma  respi  rator  i  um  (BOKVBAOTT,  WOLK0W1T8OB)  be- 

zi.-ii  1 1 1 . « - r •  - 1 1  r.iiduriu'fn   beständig  vorkommen   und  danach  nach  ab  iii 

Ursache  derselben  angeschen  werden.  Fürbungen  gelingen  am  besten 
mit  Methylviolett,  in  dem  man  die  Schnitte  24—48  Btoodei  Itona 
lässt.  Nach  der  Färbung  werden  die  Schnitte  mit  Jodwasser  behandelt 
oder  1 — 3  Tage  in  absoluten  Alkohol  gelegt 

Die  Bacillen  besitzen  grösstenteils  eine  hyaline  Hülle.  Nach 
Pju.tai-p.  V.  Eiselsberg,  Dittkich,  Woi.kowitsch  iiiul  Anderen 
lassen  sie  sich  auf  Blutserum,  Gelatine,  Agar-Agar  und  Kartoffeln 
kultiviren  und  bilden  dabei  ebenfalls  Kapseln  (Flg.  468).  In  Bouillon 
kultivirt.  zeigen  sie  dagegen  keine  Kapseln  ( Dittkich  i.  Stichkulturen 
in  Gelatine  sehen  den  Nagelkulturen  der  FRiEDLÄNDER'schen  Pnuu- 
moniebacillen  sehr  ähnlich,  sind  aber  grauweiss  durchscheinend  und 
nicht  gesättigt  weiss.  Die  Bacillen  färben  sieh  leichter  als  die  Pneu- 
moniebacillen  und  färben  sich  auch  nach  der  Gram  sehen  Methode. 
Stepanow  beobachtete  bei  Impfungen  im  Auge  von  Meerschweinchen 
fortschreitende  Entzündungen  und  C.  ranulationswucheriingen,  welche 
die  Bacillen  und  hyalin  degencrirte  Zellen  enthielten. 


Fig.  -ITiR.  Bacillen  do«  Khinos  kloroiux  nun  einer 
3  Tnjrr  iihcii  Kultur  auf  AK*r-Ag»r  (licntinnaviul.).  (Prap.  von 
Stkpaxow.i    Vergr.  750. 
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Das  Rhinosklerom  ist  eine  hauptsachlich  im  östlichen  Oesterreich 
und  im  südwestlichen  Russland  vorkommende,  vereinzelt  aueh  in 
Schlesien,  Italien,  Aegypten,  Belgien,  Schweden,  der  Schweiz  und  in 
Centralamerika  beobachtete  chronische,  über  viele  Jahre  sich  hin- 
ziehende  progressive  Gewebserkrankung.  welche  (Woi.kowitsch)  ge- 
wöhnlich in  der  Nase,  selten  im  Itachen,  oder  im  Kehlkopf  oder  im 
Gaumen  beginnt  und  von  da  auf  die  benachbarten  Theile,  Süssere 
Nase,  Lippen,  Thränenkanal,  Trachea  etc.  flhergreift.  An  der  Nase  ist 
sie  durch  eine  bald  diffuse,  bald  wulstige  und  knotige  Verdickung  der 
Nasenwände  charaktcrisirt,  wobei  die  äussere  Haut  eine  röthliche  oder 
brauttrutlie  Färbung  annimmt,  starr  und  rissig  wird  und  sich  mit 
Schuppen  bedeckt.  Im  Rachen  und  den  Respirationsorganen  bilden  sich 
bald  derbe,  knorpelharte  Infiltrate,  bald  schrumpfendes  Narbcngcwche. 
Die  Infiltrate  können  sowohl  in  Form  von  Knötchen  und  Knoten  ah) 
auch  von  Wülsten  und  Platten,  bald  auch  mehr  in  diffuser  Ausbreitung 
auftreten.  Durch  l'ebergang  der  Intiltratbildung  in  narbige  Schrumpfung 
können  in  den  befallenen  Organen  hochgradige  Verunstaltungen  ent- 
stehen. Tiefgreifender  Gewebszerfall  fehlt,  es  können  sich  dagegen 
oberflächliche  UIcerationen  bilden.  Das  inriltrirte  Gewebe  sieht  auf  dem 
Durchschnitt  meist  gelblich,  speckig  aus,  zeigt  aber  auch  nicht  selten 
eine  graue  oder  grauröthliche  Farhung.  Das  Gewebe  der  erkrankten 
Stellen  besteht  theils  aus  Granulationswucherungen,  theils  aus  faserigem 
Bindegewebe.  Reichen  die  ersteren  bis  an  die  Epitheldecke,  so  treten 
theils  Wucherungen,  theils  Degenerationsvorgänge  an  den  Epithelzellen 
auf,  von  denen  die  letzteren  durch  Bildung  von  Vacuolen  und  durch 
eine  Durchsetzung  mit  Rundzellen  churaktorisirt  sind.  Nach  Stepa- 
now können  die  Vacuolen  Bacillen  enthalten. 
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Das  Granulationsgewebe  selbst  zeigt  an  manchen  Stellen  keine  be- 
sonderen Bigenthflmlichkeiten ,  bietet  vielmehr  Verhältnisse,  wie  man 
sie  auch  bei  anderen  entzündlichen  Infiltrationen  und  Wucherungen 
des  Bindegewebes  vorfindet.  Andere  Stellen  sehliessen  dagegen  eine 
mehr  oder  minder  RroSM  Zahl  mit  einer  Varuole  versehener  oder  voll- 
kommen vacuolar  degenerirter  oder  auch  netzartig  strueturirter  Zellen 
ein,  in  deren  Lücken  sich  Bacillen  nachweisen  lassen  (Fig.  459),  welche 
zum  Theil  Schleimhüllen  besitzen.  Ks  ist  wohl  nicht  /u  bezweifeln, 
das»  dfe  in  den  Zellen  erfolgende  Vermehrung  der  Bacillen  auch  die 
Ursache  der  Degeneration  der  Zellen  ist 

Neben  den  vacuolar  ilegeBerirten  Zellen  kommen  sodann  auch 
verschieden  gestaltete,  hyalin  degenerirte  Zellen  (Fig.  460  ",  b,  r,  d,  e) 


Fig. 


Fig.  480. 
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Fig.  I.V.».  Schnitt  aus  Rhinottkleromgewebe,  mit  xahlreichcD  va- 
cuolar degencrirten  Zellen,  die  ßac  illcn  einachiitaseo  ;  Osmiums.  Him.J. 
Präp.  von  Mi t.im.iv.    Vergr.  tfXX 

Viji.  H Ki.  1 1  \  ■  1 1  n  antattet«  Zellen  und  li  v  ii  1 1  ii  i-  K  ii  «rl  n  h  n  -  H  Im  ii  ii- 
«kleromgcwebe  des  Stirn  in  band  e*  und  der  Nah  .  Frä)..  von  Sthi-anow. 
,i  b  r  d  Hyalin  entartete  Zellen  mit  kleinen  Bacillen,  r  Hyaline  Zelle  mit  Kapsel- 
hnedlen.  fy  ZtUu  mit  hymlincn  Kugeln,  h  Freie  hyuliiir  Kugeln,  a  h  •  d  *' 
LdFFLBB'BCher  l/>suiig,  c  mit  rTilflUtOtylln i  f  y  h  mit  Fuchsin  gefärbtes  l'räpi 
Vergr.  5iK). 


Mit 
räparnt. 


vor,  welche  ebenfalls  zum  Theil  kapsellosc  odor  kapselhaltigc  Bacillen 
oder  auch  kokkenartige  Gebilde  einschliessen  und  durch  Verlust  des 
Kerns  sich  in  kernlose  homogene  Schollen  (d)  umwandeln  können. 
Endlich  linden  sich  auch  Zellen,  welche  hyaline  Kugeln  einschliessen 
(Fig.  4tK)  /",  g),  sowie  frei  im  Gewebe  liegende  hyaline  Kugeln  (/»).  An 
Stellen,  welche  noch  nicht  in  narbiger  Rückbildung  begriffen  sind, 
können  die  hyalinen  Bildungen  in  grosser  Zahl  vorhanden  sein. 

Literatur  über  Rh  iuosklei  'OBJ   und  dessen  Bacillen. 

Alvnrer,    Rech.  i.  I'anat,  palhol.  du  rhtnosderome,  Areh.  de  phi/t.    VII  1SSC. 

Rentier,    Diu  BktneiUmvm   (TuMmmtofiltl     Hmrhn.   Chi.  f,    Il-ihi.    1 

l'htari,    SUHMt  des   Kehlkopf»  u.  dei  Laiynx    bei   Hhinimklimm  ,    W(tn.  med.  Jahrb.    188$. 

CurnU,    htftm*  jirnf.  Mik(,  /.   /.  mm,  dt  Tun.    1888     8A,   Pari»  1S8S. 

Vorntl  et  Atvarez.  M/m.  p.  terv.  ä  l'him.  ,lu   rhtnoKUrowu,  Areh.  de.  vtyt.   \  I     ■ 

IMttrich,     r,l,.r    tat    Khinoiklerom,    ZeitAchr.   f.    Heilt.     VIII    1887 1     Zur    AtlioiogU    des 

Ithinntklmmt,    <>„!,„."..  /.    ßoH.    V    18t»,    uml  i.    Ileäk.   VIII. 

tYUtch,   Zur  Atlioloftf  de  Rhinotkltromt,    Wien.  med.    Wueh. 
•Itlfflntirr,    Du  I.    SchleimKaMl  ■!.    V,/...    ,;,-.    II';.  i,    ;t<9f. 

Lang,    Ueber  Ithinotklerom,    Wien.  med.    Wueh.    JnS.t. 
MlhvIU,    BfA Mr.   =.    BUtolOfU    ■!■■■   BMUftlMiTWW,  JtonaUh.  /.  pryjkl,   Herrn.   VIII  1X89. 
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Mihultr»,   Uebtr  da*  Rkinoaklererm,  Langenbtek't  Areh.  tO.  Bd.  18T6. 

NUdforoff.    Vfber  da*  RhinotHerom,   Ar,-:,,  f,   m,    Piuh.  XJUV  1838. 

/'.Wliiu/,      l.m.  W*rOm,    Wien,  tt in.    11.../,.    1SBI   ii.   IS9!. 

Faltauf  ii.  t:   EUcUbera,  Zur  Aetioloyic  de*  Rkinotklrrom».  ForUekr.  d.  Med.  TV  1886. 

/'i:w  -Iiiu-hI.  ii.    1  .  /..    .'  Uliiinitlslerom*,  CM./,  allf.  rhtk.   I  y.  601. 

1'rllUart.    II  rinotderoma,  Firtme   1883. 

si,  ],<inou\    Ueber  di<  /m/ifiinijn,   dr.t  tthinottlrrnme,   Cbl.  J.  Bail.   V  1889;  Zur  Aetiologie 

8W»rOBH,   M.inalurkr.  /.    (Vir, nlu  i'l:.   1898. 
WolkouHUeh.     Hütologie  und  parasitäre  Natur  da  IlhinotkUromi,   Cbl.   f.  d.  med.    Wiu. 

1886;   Diu  Rhi'i-rkl'r-m,  Ümf*lUt*J$  Air/,.    **•.   /.',/.    1X89. 
y.nfinrt,   Rircrfhr  r.ttol.  tut  rinoicleroma,  Giorn.  interna*,  d.  Sc.  Med.  1389. 

\  1*2.  Dor  Aktlnomyccs  oder  Strahlenpilz  ist  ein  polymorpher 
Spaltpilz,  welcher  sowohl  im  menschlichen  und  thierischen  Organismus 
als  in  Kulturen  in  verschiedenen  Wuchsfonnen  auftritt  und  die  Ur- 
sache der  Aktinomykose  bildet,  einer  beim  Menschen  sowie  bei  Rin- 
dern, Schweinen  und  Pferden  vorkommenden  Krankheit,  welche  durch 
progressiv  fortschreitende,  theils  Granulationen  und  Bindegewebe,  theils 
Eiter  producirende  Entzündung  charakterisirt  ist.  Die  botanische 
Stellung  des  Pilzes  ist  noch  streitig.  Manche  rechnen  ihn  zu  den 
Fadenpilzen,  doch  ist  es  wohl  richtiger,  ihn  zu  den  polymorphen 
Bakterien  zu  zählen.  Boström  rechnet  ihn  der  Gattung  Clado- 
thrix  zu. 

Rasen ,  welche  der  Pilz  in  den  Geweben  bildet,  sind  schon  vor 
längerer  Zeit  von  Langes  «eck  und  von  Lebert  gesehen,  aber  in 
ihrer  Bedeutung  nicht  richtig  erkannt  worden.  Erst  die  Beobachtungen 
von  Hahn,  denen  üefa  Unterenchungen  von  Boluhoib  und  Harz 

anschlössen,  brachten  eine  richtige  Benrtheilung  des  bei  Hausthieren 
vorkommenden  Strahlenpilzes.  Isuaki.  fand  kurze  Zeit  danach  einen 
ähnlichen  Pilz  beim  Menschen,  und  PoNKICK  sprach  sich  kurz  danach 
für  die  Identität  des  Aluinoniyces  des  Rindes  mit  dein  von  Israel  heim 
Menschen  entdeckten   Pilze  aus. 

Nach  Untersuchungen  von  Boström  unterscheidet  sich  der  Aktino- 
myces  bei  Kultur  auf  Rinderblutseruui  oder  Agar  von  den  Bacillen 
dadurch,  das»  er  verzweigte  Fäden  bildet  Die  Fäden  der  Kul- 
turen sind  theils  gerade,  theils  wellig  gebogen,  zuweilen  auch  schrauben- 
artig  gewunden  und  seriellen  durch  Quertheilung  in  kurze  Stäbchen 
und  kokkenartige  Gebilde,  die  unter  geeigneten  Bedingungen  wieder 
zu  Fäden  auswachsen. 

Innerhalb  des  menschlichen  und  thierischen  Organismus  tritt  der 
Pilz  in  Rasen  auf,  welche  kleine,  kaum  mit  blossi  erkennbare 

Körnchen  oder  aber  bis  zu  2  mm  Durchmesser  haltende  Kugeln 
bilden,  welche  bald  farblos  durchscheinend,  bald  weiss  undurch- 
sichtig, bald  gelb  oder  braun  oder  grün  und  gelbgrfln  gefärbt  sind. 
Von  den  kleineren  bestehen  manche  nur  aus  einem  Filzwerk  feiner, 
zum  Theil  verzweigter,  gerade  oder  wellenförmig  oder  auch  gewunden 
verlaufender  Fäden. 

Die  meisten  Körnei  enthalten  indessen  noch  fi^ent lni mliche  keulen- 
förmige Gebilde  (Fig.  461),  welche  das  Ende  von  Fäden  bilden  und, 
wenn  sie,  wie  dies  namentlich   in  grösseren  Körnern   der  Fall   ist,    in 

er  Zahl  vorkommen,  eine  radiire  Anordnung  (Fig.4$2a)  besitzen 

und  so  den  Pilzkolonieen  ein  strahlenartiges  Aussehen  verleihen.  Zu- 
weilen entwickeln  sich  an  den  Enden  der  Fäden  auch  band-  und 
fächerförmige  Gebilde.  Nach  Boström  entstehen  alle  diese  eigenartigen 
Gebilde  durch  eine  Quellung    der   Membranen  der  Pilzfäden    und   sind 
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als  regressive  Bildungen  aufzufassen,  welche  bei  Erschöpfung  des  Nähr- 
materials auftreten. 

Der  Aktinomycos  wird  meistens  mit  der  Nahrung  oder  der  Ath- 
mungsluft  aofiünommen  und  findet  seine  erste  Entwicklung  oft  in  der 
Mundhöhle.  Da  die  Faden  und  Körner  des  Aktinomyces  mit  den  m 
der  Mundhöhle  als  Leptothrix  bezeichneten  Pilzformen  vielfach  ganz 
übereinstimmen,  da  ferner  bei  letzteren  auch  keulenförmige  Anschwel- 
lungen an  den  Fadenenden  (Ihraki.i  vorkommen,  so  ist  es  ind< 
schwer,  die  Anwesenheit  des  Aktinomyces  in  der  Mundhöhle,  wo  er, 
wie  es  scheint,  die  charakteristischen  Drusen  nicht  bildet,  festzustellen. 


Fig.  461 


!  i  •    HS, 


Fig.  401.    -Akti&omyoei 

liomi  n  i  -.  Zrr/.mifiinwprilparat. 
Vcrgr.  800. 


'/ 


Fig.  4152.  A  k  ti  n  ii  in  >  U  ■  ■  - «-  .In  Ximiv.-  (Alk.  .M.ninL-.'.nii.).  a  Al-tin.Miiyc-- 
druse.    6 1'  Zellige»  Knötchen,    d  MusIccluucrAclinilt.    ef  Bindegewebe  mit  Blutgefässen. 

Vtrgr.  2oo. 

Ihn  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  nachzuweisen,  ist  bis  jetzt 
nicht  gelungen.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  im  Eiter  von  Aktinomyces- 
herden  öfters  Theile  höherer  Pflanzen  (Getreidegrannen,  Holzsplitter) 
gefunden  wurden,  und  dass  Verschlucken  von  Pflanzontheilen  (einer 
Kornähre.  Bkrtha)  oder  Verunreinigung  von  Wunden  mit  pflanzlichen 
Bestandteilen  der  Aktinomykose  in  einigen  Fällen  voraufging,  so  dass 
es  wahrscheinlich  ist.  dass  der  Pilz  auf  höheren  Pflanzen  und  auf  Holz 
vorkommt. 

Gelangt  der  Strahlenpilz  in  einem  Gewebe  zur  Ansiedelung,  so  ruft 
er  in  seiner  Umgebung  eine  Entzündung  hervor.  Während  sich  aus 
dem  eingedrungenen  Keim  ein  Mycel  und  eine  Pilzdruse  (Fig.  462  a 
u.  Fig.  46S  a)  entwickelt,  bildet  sich  in  seiner  Umgebung  ein  knötchen- 
förmiger Entzündungsherd,  der  zu  Beginn  ganz  aus  kleinen  Rundzellen 
(Fig.  462  b,  c  u.  Fig.  463  b)  besteht,  später  indessen  auch  epitheloide 
Zellen  und  Riesenzellen  enthalten  kann. 

Die  Pilzdrusen  können  sich  innerhalb  eines  Knötchens  vermehren 
und  damit  auch  zu  einer  Vergrösserung  desselben  Veranlassung  geben, 
and  es  kommt  sehr  oft  vor,  dass  erbsengrosse  und  grössere  zelligo 
Knötchen  eine  grosse  Zahl  von  Pilzrasen  enthalten,  welche  zumeist  in 
der  Peripherie  derselben  gelagert  sind.  Gleichzeitig  können  auch  in 
der  Nachbarschaft  neue  Pilzrasen  und  damit  auch  neue  zellige  Herde 
auftreten.  Die  Weiterverbreitung  der  Infection  erfolgt  durch  kleine 
Stäbchen  und  Fäden,  welche  sich  von  den  grösseren  Rasen  ablösen 
und  im  Gewebe  theils  frei,  theils  in  den  Zellen  eingeschlossen  zur  Be- 
obachtung gelangen. 


Dt;r  Aktinomvc«-*  und  die  Aktmomykoite.  ( 

Grössere  Knötchen  erfahren  im  Centnini  mit  der  Zeit  oft  eine 
eiterige  Einschmelzung  und  führen  so  zur  Bildung  kleiner  Abscesse, 
die  mit  benachbarten  zu  grösseren  Eiterhöh  len  oder  Eitergün  gen 
confluiren  können.  In  der  Umgebung  der  zelligen  Herde  (Fi;-'-  468) 
pflegt  sich  indessen  schon  frühzeitig  eine  lebhafte  Gewebswuche- 
rung einzustellen,  welche  zur  Bildung  von  Ge fassen  (£)  und 
jungem  Keim  gewebe  führt,  das  weiterhin  in  Bindegewebe  über- 
geht {c,g,  h).     Gewinnt  die  bindegewebige  Wucherung  eine  bedeutende 


Fig.  •1*3.  Aktinomykoae  der  Lunge  (Alk-  Kann.  Cham).  <i  Pilxdmae. 
b  Kkinrolljpen  Knötchen,  e  Fitirfara  Gewebe  d  Mit  grtMuen  und  klrinrn  'MUm  CT- 
(ullie  Alveolen,  e  Bronchiole  uilt  wllig  infiluirtr-r  Wand,  f  Kleinzellige  Herde  in 
dl  I  Nachbarschaft  di»  Bronchus  f.  g  Mit  TnüculMriwrteui  Bindegewebe  gefüllte  Al- 
veolen, h  In  Alveolen  einwuehernd«*  Bindegewebe.  •  Blutgefässe  de«  Lungenge- 
webe».    k  RhitgcfäMP  d<*  entzündeten  Gebiet«*.    Vergr.  46. 

Mächtigkeit,  so  führt  sie  zn  Verhärtung  (Fig.  463),  oft  auch  zu 
Vcrgrösserung  des  Gewebes,  und  es  können  die  Wucherungen 
schliesslich  auch  in  die  kleinzelligen  Herde  eindringen  und  dieselben 
substituiren,  wobei  wahrscheinlich  die  Pilze  zu  Grunde  gehen. 

Ueberwiegt  die  Gewebswucherung,  so  entsteht  im  Laufe  Ton 
Wochen  und  Monaten  eine  knotenförmige  Gewebsneubildung  i  Fig.  4t>4  o), 
die  bei  Rindern  an  Umfang  die  Grösse  einer  Mannesfaust  erreichen  oder 
sogar  erheblich  überschreiten  kann.  Die  Geschwulst  besteht  theils  aus 
derbem  Bindegewebe,  theils  aus  Granulationsgewebe,  theils  aus  Zwischen- 
stadien zwischen  beiden  und  enthalt   immer  kleine  zellige  Herde  oder 
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auch  Zerfallshöhlen,  in  deren  eiterigem  Inhalte  die  Pilzdrusen  in  Form 
der  geschilderten    Körner   liegen.     Bei   Entwicklung  im   Innern    eines 
rknochens  findet  in  der  Peripherie  zugleich   eine  rege  Knochen- 
neubildung statt  (Fig.  464  o). 

Ueberwiegen  der  Gewebszerfall  und  die  Eiterung  gegenüber  der 
Gewebsproduetion,  so  entstehen  mehr  oder  minder  umfangreiche  bnch- 
tigo  Höhlen  und  verzweigte,  unter  einander  anastomosirende  Fistelgänge, 
deren  Wandungen  aus  Granulation'' n  and  hyperplasirtem  Bindegewebe 
bestehen  und  da  und  dort  Pilzherdc  enthalten.  Die  Pilzrasen  können 
zum  Theil  verkalken. 

Beim  Binde  findet  sich  die  Kiki  ;ml,ung  hauptsächlich  am  Unter- 
kiefer, sodann  auch  am  Oberkiefer  (ßg,  484  a),  in  der  Zunge,  der 
Rachenlndilc.  im  Kehlkopf,  im  Schlund,  im  Magen,  in  der  Darinw.ind. 
in  der  Haut,  in  der  Lunge  und  in  drin  subcutanen  und  intcinmsculären 
Bindegewebe.  Sie  führt  hier  zur  Bildung  mehr  oder  wuniger  umfang- 
reicher  knotiger  Tumoren  von  dem  beschriebenen  Charakter  und  ist 
früher  mit  verschiedenen  Namen,  wie  z.  B.  Osteosarkom,  Knochen- 
krebs, Knochentuberkulose.  Kinnbnule,  Holzzunge,  Zungentuberkulose, 
Lymphom,  Fibrom,  Wurmknoten  etc.  bebet  wurden.  Beim  Menschen 
geht  die  Infection  von  der  Mund-  und  Bachenhöhle,  oder  von  dar 
Speisendire  oder  vom  Magen  oder  vom  Darin  oder  von  der.  Lunge 
oder  von  äusseren  Verletzungen  aus.  Am  erstgenannten  Orte  sind  es 
cariöse  Zähne,  sowie  Zahnlücken,  Zahnfisteln  oder  sonst  irgend  welche 
\  i 'Heizungen  an  den  Wi-ii-litheilen  der  Kiefer  und  der  Wange,  von 
denen  aus  eine  Invasion  des  Aktinoinjccß  erfolgt.  Von  da  greift  als- 
dann der  Process  auf  die  Nach- 
barschaft über  und  kann  sich 
schliesslich  sowohl  auf  das  Ge- 
sicht und  den  behaarten  Theil 
des  Kopfes,  als  auch  auf  den 
Hals,  den  Nacken,  den  Rücken 
und  die  Brust  erstrecken. 

Fig.  IUI.  l'i 'outalachnitt  durch 
X  ■  -  i?  und  Oberkiefer  eines 
I:  i  i  mit  geiich  wul  s  tartiger 
A-k  t  i  n  n  m  y  k  o s  e.  a  Au*  Bindege- 
webe.  KnOOhaOgewebe  und  kleinen 
Eiterherdchen  neslehendcr  Knoten. 
V4  der  nat.  Oft 


Wo  der  Process  neu  auftritt,  bilden  sich  Schwellungen,  die  später 
zum  Theil  erweichen  und  Fluctuation  geben.  Wo  letzteres  der  Fall  ist, 
hat  sich  Eiter  gebildet,  der  bald  dünnflüssig,  bald  mehr  zäh  ist  und 
die  charakteristischen  Körner  enthält  Brechen  diese  Abscesse  nach 
aussen  durch,  so  bilden  sich  Fistelgänge,  welche  sich  wieder  schliessen 
oder  andauernd  Eiter  seceruiren  können. 

Neben  diesen  Eiterherden,  die  bald  nur  klein,  bald  sehr  umfang- 
reich sind,  bildet  sich  stets  auch  noch  mehr  oder  weniger,  mitunter 
sehr  reichliches  Granulationsgewebo,  das  zufolge  von  Verfettung  und 
Zerfall  seiner  Elemente  oft  zum  Theil  eine  weissliche  oder  gelblich- 
oder  röthlichweise  Färbung  erhält  und  in  uuregelmässiger  Verbreitung 
das  erkrankte  Gewebe  durchsetzt    An  anderer  Stelle  kommt  es  wieder 
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zu  Bindegewebsentwicklong,  und  zwar  namentlich  da,  wo  der  Process 

sich  nicht  weiter  verbrei 

Durch  diese  Bindegcwebsentwicklung  kanu  eine  locale  Heflang 
des  Processes  mit  Hinterlassung  narbiger  Verhärtungen  sich  einstellen, 
allein  an  anderer  Stelle  pflegt  der  Process  weitere  Fortschritte  zu 
machen  iirnl  kann  unter  Umstanden  ganz  kolossale  Zerstörungen  her- 
beiführen. Greift,  er  auch  auf  Knochen  der  Wirbelsäure  oder  des 
Brustkorbes  über,  so  werden  dieselben  fOU  der  Oberfläche  aus  zerstört 
und  dadurch  rauh,  zerfressen,  cariüs.  In  seltenen  Fällen  kann  der 
Kieferknochen  auch  von  [nun,  W»  einer  Zahnalvcole  aus  zerstör? 
werden.  Von  der  Schädelbasis  aus  kann  der  Process  auch  lin  das 
Innere  des  Schädels  eindringen  and  hier  zu  aktinoinykotischer  Menin- 
gitis und  Encephalitis  fahren. 

Bei  primärer  Infcction  des  Respirationsapparates  kommt  es  zur 
Bildung  bronchopneumiinischer  Entzündungen ,  wobei  sich  knötchen- 
förmige Herde  i  Fig.  408  &)  bilden,  welche  im  Centrum  frühzeitig  eine  gelb* 
lichweisse  Farbe  erhalten.  Durch  Zerfall  der  Entzündungsherde  können 
sich  auch  hier  Höhlen  bilden,  welche  Flüssigkeit .  Kiterkörperd 
fettige  Detritusmassen,  Fettknrnchenkugeln,  zerfallene  rothe  Blutkör- 
perchen und  Aktinomycesrasen  enthalten.  Das  zwischen  den  mykoti- 
schen Herden  gelegene  Gewebe  erfährt  eine  mehr  oder  minder  aus- 
gebreitete, meist  sehr  bedeutende  entzündliche  Verdichtung  und  Ver- 
mutung (Fig.  463  0]  und  kann  sich  durch  Bindegewcbsneubildung  in 
ein  schwielige,  luftleere,  schiefergraue  oder  grau  und  weiss  gefärbte, 
später  schrumpfende  Masse  umwandeln.  Es  kann  auf  diese  Weise  ein 
grosser  Theil  der  Lunge  zu  einer  Bindegewebsmas.se  werden. 

Von  der  Lunge  aus  greift  der  Process  früher  oder  später  auf  die 
Pleura  pulmonale  und  vor  dieser  auf  die  Pleura  costalis  oder  auch  auf 
den  Herzbeutel  über,  worauf  sich  an  dem  betreffenden  Orte  entzünd- 
liche Exsudationen  sowie  Gewebswucherungen  einstellen,  die  zu  Ver- 
wachsungen der  gegenüberliegenden  Pleura-  und  Herzbeutclblätter 
führen.  Von  der  Pleura  costalis  aus  können  die  /ellige  Infiltration, 
sowie  die  Abscedirungen  und  die  verfetteten  und  zerfallenen  Gnum- 
lationsbildungen  zwischen  den  Kippen  hindurch  nach  aussen  treten,  pich 
hier  in  den  anliegenden  Weichthcilen,  in  Bindegewebe  und  Muskeln 
verbreiten  und  schliesslich  da  oder  dort  nach  aussen  durchbrechen. 
Von  der  inneren  Seife  der  Lunge  erfolgt  zuweilen  auch  ein  Fjnbruch 
ins  Mediastinum  und  ins  Pencard  und  schliesslich  ins  Her/.  Unter 
rjmst&nden  tritt  auch  noch  ein  Durchbruch  durch  das  Zwerchfell  in  die 
Bauchhöhle  ein,  oder  es  ver!  ch  der  Process  vom  hinteren  Me- 

diegtinnm  aus  ins  retroperitonäale  Bindegewebe. 

Die  seeundären,  ausserhalb  der  Lunge  gelegenen  Zerstörungen  er- 
reichen oft  eine  ganz  kolossale  Ausdehnung,  während  in  der  Lunge  der 
Process  nur  wenig«:  ii-i  um)  vernarbt.     Bald  treten  mehr  die 

eiterigen  Einschnielziini'  n.  bald  die  Granulationsbildung  und  die  Ver- 

h&rtung  In  den  Vordergrund. 

\  <>m  Dermtractni  ausgehende  Aktinomykosc  beginnt  mit  der  Bil- 
dung um  plaqueförmigcn .  weisslichen  Pilzrasen  (Chiari)  oder  von 
knotenförmigen,  mueösen  und  submueösen  Herden  (Zemann),  welche  die 
apeeifiseben  Pilzelemente  enthalten  und  durch  Zerfall  zu  GeschwQrs- 
bildnng  führen.  Vom  Darm  aus  verbreitet  sich  der  Process  auf  das 
Poritonaeiim  und  das  retroperi  ton  aale  Bindegewebe  sowie  auf  die  den 
ursprünglichen    Erkrankungsstellr-n    benachbarten    Organe,  z.    B.    die 


tk>l  i'.i  thogWM  Bacilb- l  polymorphe  Bakterien. 

Leber,  und  bricht  schliesslich  durch  du-  Pauchdccken  nach  aussen  durch. 
Wo  die  AkfinoimocH-uscn  sich  entwickeln,  bilden  sich  am  h  die  oben 
beschriebenen  wuchernden  Entzüiiiluii-Iierde;  gelangen  bei  Durchbruch 
des  Darmes  auch  Kothmassen  in  die  Umgebung,  so  entstehen  jauchig* 
Abscesse. 

Zu  der  localen  Progression  kann  sich  noch  eine  M etastase ti- 
li ildung  uinzugesellen,  und  zwar  durch  directen  Einbruch  der  Pilx- 
Wucherungen  in  die  Plutbahn,  doch  ist  dies  ziemlich  selten.  Von  der 
Bauchhöhle  aus  kommen  namentlich  Lebermetastasen,  von  der  Lunge 
aus  Haut-,  Muskel-,  Knochen-,  Gehirn-,  Darm-  und  Niereu  metastasen 
zu  Staude.  Die  metastatischen  Knoten  verhalten  sich  wie  die  primären 
Herde.  In  seltenen  Fällen  kommen  auch  primäre  Aktinomycesherde  in 
inneren  Organen  vor.  z.  B.  im  Gehirn  (Bollixger).  in  denen  die  Ein- 
trittspforte nicht  nachweisbar  ist. 

Johne,  Ponfick,  Boström,  Woi.fk  und  Israel  haben  Ueber- 
tragungsversuche  auf  Thiere  angestellt  und  haben  nach  ihren  Angaben 
zum  Theil  (Johne,  I'oniick,  WOLFV  und  Israel)  positive  Resultate 
erzielt  YVolff  und  Israel  erhielten  hei  Impfung  von  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  fast  in  allen  Fällen  eine  charakteristische  Fr- 
krankung  mit  drusenhaltisen  Entzündungsherden  und  konnten  aus  den 
drusenhaltigen  Tumoren  den  Pilz  wieder  auf  Agar  zum  Wachsthuiii 
bringeu. 

Vor  einigen  .Innren  hat  ErriXOER  iUeber  cuir  mm  /iatltotjcnc  Cladnthrix  und 
i  im    ilnrrh    .-'"    hrrroryerufene  Pteudotltbercuhlis,    Deilr.    X.  fKitli.   Au.    P.  Xi"//er   IX 

1891)  einen  zu  den  polymorphen  Bakterien  xu  zählenden  und  von  ihm  als  Cludothrlx 
a»ternYdes  be/ciehuet.en  Spaltpilz  in  dem  Eiter  eine-  alten  11  irnui.-ii  -.-.•-  ■  l«-r  .  1 1 1 1 ■  -1 1 
Meningitis  mm  Tode  führte,  gefunden  Und  -eine  Eigenschaften  durch  Züehtung  nud 
Impfung  auf  Thiere  festgestellt.  Da  bei  den  betreffenden  Individuen  in  der  Lunge 
und  den  Brouchialdrüsen  der  Tuberkulide  ähnliche  Veränderungen  bestanden  und  doh 
durch  [mpfang  roa  Meerschwein' hen  und  Kaninchen  ebenfalls  (ine  BD  Tuberkulose 
erinnernde  Krankheit  entwickelte,  »o  kann  man  die  dureh  den  Pilz  verursachte  Krank- 
Ik-iI   :il     IViidotiihereiilosK  cliidatlirirliicii  licy.eiehncn. 

l'.l  cuuol.TZI  '  iliri  mrnsehnipalhiii/eni  Slrvjitotltrix,  Zritflir.  f.  Htjij.  XXIV  1887) 
:ih   in  •iin-i    |iiic-iiinniiiw'h  infilt rillen  J.nnge,  die  eine  ROM«  Zcrfallshöhle  mit  ttXägfU 

W 1  ii 1 1 ;■•■! i   enthielt,   das  erkrankte   LungBDgmvbe   mit    leinen     verzweigten    und   viel- 

lü'li  ■bgämiaktm  Fiiden,  die  sieh  nach  Gkam  Ebben  lie-scn,  .lieht  durchsetzt.  Er 
liält  den   Pilz,  ilen  ei    nicht   /.flehten   konnte,  li'ir  eine  pathogen«  Streptothrix. 

Nach  Dpskkk  [ßütackr.  f.  Mikrotkopü  <uni  FUitshaohau  lll  1884]  oad  Hert- 

Wli.   [Arrh.  f.   nixanisrh.    n.   pral.f.    T/n'rrlfil/;.    XII  1886)    k.itumt.    bei    Schweinen    ein 

Strahlenpilz  vor,  der  stet«  in  den  Muskeln,  namentlich  in  den  Zwerchfell-,  Bauch-  und 
Zwiachonrippcuuiuskeln  liegt  und  eine  Degeneration  der  Mu-kelln-crn  der  l'ingcbung 
und  Wucherung  im  Bindegewebe  bewirkt.  Die  Pilzrsisen,  che  ebenfalls  radienartig  an- 
geordnete Keulen  bilden,  verkalken  »ehr  leicht  und  bedingen  dann  eine  weisse  Punktirnug 
de»    Fleisches. 

Nach  Untcr»urlitlns;cn  von  K.VNTHAi  K  \Mudiira-disrase  and  At:tiiii>iin/eir.  Jnitrrt. 
of  Palh.   I  1892),  Boyce   ll'/noi   'In    r.i intern;-  ,,/  nnux  llian    orte  fuiHju«  in   Muhu.i- 

•li.nr.r,    l'liil.     T,;i)i-..     V'il.    186,     lS'.tl.    II.     Hifj.     Itundsrllilll     I.Kil-l)    lllnl    VlNi'EXT    [  f'.l . 

utr  la  pantÜ*  du  pii'ddc  Mitdtira.  Ann.  de  I' fn.it.  Patt.  1894)  ist  tt  übt  wahrschein- 
lich, iIms-  nueli  . Ii.    ,-d-   Mailiniifilv.  niler  Mjectoiiia  bezeichnete,  in  Indien  beobachtet« 

Krankheit,  bei  welcher  allmählich  .• huiendc  Schwellungen  an  einer  Extremität  durch 

Imtttchenforniigc  Einhigerungcu  veriirsnclit  werden,  die  durch  Erweichunu  in  Abscesse 
und  FIstelgSnge  übergehen  und  nl-dntin  bei  Druck  eigenartige,  graue  oder  braune  bis 
■chwar/e,  fisehrogen-  ndcr  tififlelariige  Kollier  entleeren,  ein  Ix'ideu  darstellt,  welches 
•  Iure  h  einen  dem  Aktiiiomvce-  nahestehenden  polymorphen  Spaltpilz,  (von  VlxrENT 
als  Streptothrix    madurae  hmdohnet)    verursacht    »ml.     Kamha.ic    hält  den 
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Pili,  der  iu  den  Körnern  euüulten  ist,  »»gar  für  identisch  mit  dam  Aktinoicr.eeo,  <* 
•Minnen  indessen  mit  einer  Michaa    \nnahrne  die  Untersuchungen  von  Vivu.vr  und 
BoYCK  iiirlil  überein.     Nnch  Bulii:  bildet  ■l.r  St.roiitothrix   inadurae  xwo  \  nii-i.iirn. 
afaU     iniase   mit    leinen,    dichub  ■misch   verzweigten    Fäden    inul    eine   -eliwnrze    mit    ,.i 

swrigtao  pignwntinei,  laden.    Früher  ranu  ngenomineo,  daai  du  Ifadnnknok* 

In  ii   dural   einen    EltdaBpQ*,   die  GUttTOiM   (.'arleri.   hervorgerufen    wurde   ii.'wiin:. 
Myeetoma  or  Ihr  ftmgus  düease  vf  Mm,   London  1874     J.ewi*   »n>l  CvmnvoOAH 
7/«-    ftint/u*    disease.    of   India.    Caleutta    1876       E&MCE,     \'irehoic's   und    Hirsch'* 
Jahrtiber.  ISTö   u.  IßTü).   doch  liegen    für   diese  Annahme    keine  beweisenden   I 
»Hebungen  TOB 

Literatur  über  A  k  ti  nomy  k  oae. 

-l»»/r,    />r«  /"<lHe  iwi  jfAlfeomy*«jr,   tfn/,.   ,.   /..,/..    A.V//    tS97. 

r.riihn  .,.■;,■  bemerktiitwerthe  Fälle  von  Akfinomi/kon .  '.    Wort. 

tsuiii<n)>r.  ji'ii  Mm  BtmU,  C&./.  •<■  mtd.   Witt. 

f.    TIlirrmcd.   III    Uff,    Miineh.   med.    Uoch.   II 
lliixtiüm.   .'  'nltn.  ttar  .1  ifraicJm,   l: 

CMari.  Parmaklinomykoie ,  Prag.  med.   Wach.  lSSi- 
Pirkvt,   I.'ttttinomyeo**,  Jfare«  de  med.  1S&4. 

iirltl.    dlmliumftm  d.  Magern  u.  d.  Darm*.   Bftr.   v.  Ilrun*   XIII 
llemue,    l'eber  .iktinomykoie,  I>    ZciUchr    f.  Ob  Bd.    IHM. 

//iiiiimW.  UUnomykot*  dvrth    I  •'  .tr.  r.   Hrunt  XIII   H 

lllich.    Ihitr.   :.  Klwii  d.  Aktinomykoie ,    Wim    IS»t. 
■lohne,  /».  Xtiueltr./.    Thirrmed.   VII  IM/,  CM.  f.  •!.  med.  Witt.  ISSS,  und  Allino,., 

Ar   .svimenifran^  katlrirttr  Pfeile,   PorUchr.  d.  Med.   III  ISSS. 

/-r,f.v.,  J„  Myko*«  dt*   Memtcktn,   VtrA  Atvk.    Tf.  u.  7f.  Bd.  «.  cu.  ,:  .;.  m  i,   »'•*». 

ISSS;   Ktin.  Btilr.    ..    A    „,.■,..  ./.   AilinomykOM  dt*  Mtntehen.  Berlin    .' ■ - 

Inrafl.    <»..  KunktTtaihH4!  i     l «?••«.   Vtreh.  Arth.  PS,  M   ».  ''.  .•'.  i.  med.  Wim. 

I.rhrrl.       I....'     ,...'/..     ,'.-.      1//....    |      /    ,,l.     Q    -, 

l.ifbniiiiin.    I.  ■ittnwmyi-r   deW  W11M1,   Areli.  per  le   .SV.    l/i-tf.    A'/l'  J«S0. 

H-nttn.    Aclinomyeoti*  •>}  Ihr  Imiin.  .lourn.  «f  Paih.  III  MUi. 

MmiMlnniiilir.    '..'..  ./.•    .  I, ':  ..,..„../.. . ...   •!•>    l/riv«Wi.-ii.   ttrilr.  r.   Ifrim.    ii     '    '   iiijrn   ISSfi. 

f'irlMch.    Ih'   Ailinomyhue  de*  Mcn*cl<,i..    -  Um.    Vorl.. 

l'aulouAkii  't  Miik-jeulriff,    PU.i.f  .;// (DM  r./.-'i'n.,.;..,.  1 

l'rrroncito.    lin-  ''ieiinomyce*t  Arch.  Ual.  de  ln\.t.    VII  1886. 

*'<■"/'<>..    B  ■■■   "clir.    1S79,    ■>.  MUi    Iterl     Hin.    IVo.A.     IST»   p.    H7,  md   t)U 

Akliiuim\jk<»r  det  Metaehen,   Berlin    ISA*. 
Vtrehou:    TrUMmOtU  «.   Akünomyknti*  bei  Schreinen,    Vireh.   Arek.   »:..  Bd.  ISS*. 

WtUff*.  Uralt,  •/-■  BitnMlur  im   ••  F.  A  '      '»91. 

E  is.',.  l'Tir  IfelttN  pathosene  itacillen  kommen  ausser  den  be- 
reits beschriebenen,  die  zugleich  auch  die  Ursache  infectioser  F.rkran- 
kungcii  beim  Mc-ns<'hen  sind,  in  grosstT  Zahl  vor.  Die  wichtigsten. 
durch  Bacillen  verursachten  Thierkrankheitcn  sind  der  Rauschbrand 
der  Rinder,  der  Schweinerothlauf,  die  Öchweineseuche,  die  Rinderpest, 
die  Uühnercholera. 


Der  Bacillus  des  Rauschbru •■  ilu  eharbno  ijiin<iiiaKli|nii    I 

3 — 5  u  lange*  und  0.S— 0,ti  k  dick«*,  an  den  Kuden  ubgenuideleni,  n  /-■  ii.n  mit  Eigeti- 
bewcpunir  begabte*  Stäbchen,  weleh,-..  nueh  I  n i .  i »uchungen  von  Bou.tNor.ic,  Fi 
ABLOIXO.  COENEVIN.  TllOMA»  und  Anderen  bei   Knuiw-Jibnuid  «teU  vorkommt. 

Der  Kauecbbrand  tritt  namentli.  Ii  Iwi  |ungtB  Kindern  und  Limmern  auf  und 
führt  im  i«t  iiiinili.ill.  '..in  _'  Tagen  atun  Tode,  Anatnmitch  ist  er  durch  eine  tumor- 
artige  HobWtilOBC  der  Haut  dbaraktwWrt)  «ilil»  dQfcb  l'-v-iiibition  einer  blutig- 
serösen  Flflcalgkoit  in  daa  aubeutane  und  uHansOMiaUn  und  musculara  HMhgBWm 
»owic  durch  IT—Ifilillllll»  an  der  erkrankten  Stelle  bedingt  i*t.  Hiicillra  Co 
»icli  sowohl  ha  Qafaiata  tlo  BmdWian  und  dar  naaaiiliwiiiVInn»   »U  aueh  in  der  Slili 

und  .|.r    Laba  .m-.|i,.,     M.ih.-I.    «erden    -"    nnlit  gefärbt. 

Nach   A  l:  i  •     -.m\i\   uml   Timmas    lawen   kich   dii    BaciUaQ    in   lliilnin 

bouillon.  der  etw»s  (Jlvcerm  Und  Rlllillinlfal  ntgaaaiSt  ist.  unter  LuftabsebJuss  züchten. 


66ti  Pathogen»  Bacillen   und   polymorphe   Bakterien. 

ITO  Bnd   Kiii    kattivirten    ri<  in   Mccruchweinebnnbouillon     Agar  und  Gelatini- 
unter  Saaeratofiabx  I  nn  bebten  bei  38 u— 38"  C  und  bil<l>  ■    in  ■  ! 

Mitte  od«  tiiili"'  Mi  ili-n  i  'lie  StAbchen  etwa»  auf- 

getrieben  werden.    Zusats  ran  Zucket  und  Olyccrin  zu  den  Nlhrsubstratco  beflJ 
da»  Wachoilium.    Irnpfl  n  die  durch  Erhitze 

i.hI    -.i.j  1 1  u  _ :  ,  -    - 1  i  • — «  IIm-ii  .11111111:1  .  irulontorj  Bacillen  zn 

Empfänglich  Hb  en  Bind  Binder,  Schafe,  Ziegen,  Kaainchi 

ichweincheii,  Schweii  n    l!ni;ii.i     -ehwarze  Balten  sind  immun,  1' 

1 1 1 1 '  1  Eid  nehmen  eine  Mittelstellung  da. 

lin]iii  man  Hasrechwcinchea  mii  virulentem  Material,  *.  B.  mit  eiugetrockneCi  m 
-ii u  an  Rautchbriiud  zu  Orundo  gegangener  Rinder,  so  »teilt  »ich  aehr  bald 

on  det  [mpfbtelle  auMabeode,  ra.-eh  fürt-.*  liri-it<u.-ic  S-hwcIlung ein,  welche  dar 
buk    Dnrcbtrankung  da  Gewabei   mit  blutiger  Oi  ligkeic   beding!   ist.      Dia 

Bacillen  verbreiten  »ii.li  u  h  raoeh,  namentlich  Im  subcutanen 

uikI  inteirauacuUren  Gewebe,  und  dring<  i  'ii'  Muskeln  ei  anmachen 

i.i--l:i-i"iini  denen  infolge  «  zu  Blutungen  und  xu  Auuchwitxung  aa 
Fldesigki  K,   nach  einiger  /Chi    auch  zu  en  heben  Emigration    von  Leuk<>< 

kommt.    Meer  chweinchen  gehen,  nachdem  »ich  die  Schwellung  aber  bumh  Thal  des 
iers  susgodehnt  bat,  gewAhnhch  am  iL  oder  :5.  Tage  su  Gründe.    Du*  Blut  bleibt 
gewöhnlich  Brd  ton  Rani  hm,    Sporen   werden   Im  lebenden   Körper  nichl  gebildet. 
Literatur:  ÄMIMKO,  I  QKVZTUI  et  Thomas,  /.-  ehorbon  tymptomatiqtu du  bo 

Bisse,  /.'■.•  i;.h:.!i!.,;ulI.   ThUrmtd.  Vortr.No.  i  188S;  Kitasato,  Der  Rot 

QnoÜhu,  Zeiltekr.  /.  //>/■/.  17  [880  «.  17//  1880;  Kirr,  Ihr  famtthbrand, 
r,  „:,.,!,. I  /.  l;„l,t.  I  [883  M.  0.  /■"■.-/„.  /:  Vu.,.„.,t.  Xl.'I  iss.  BOOK*,  CWe©» 
i-i/iiililii/imlii^n  ,  1,'ii.ii,  uni.  1,-vil  |  HoüOWIT9CH,  Wirkung  der  llautchbramlbaeillm, 
Boitr.  r.  /■<;;/■  ■•  rF  188 

Bacillen   de»  MwCtacMffchnfN  tiod     l."iiin:,    Lviti-.    ScnOTTtXit 
und  ScnOnQ  ".Li — l,b  n  langi   Bacillen,  welche  lieh  bei  IS — 10"  lowöhl  in  Bouillon 
all  m   I  lii-'!iiniu-|>'i>i"i>'.!<  Inline,  Blutserum  und  Mlira    Milch  züchten  lassen. 

In  QeUl  uf  Platten  uungego^en  ist,  bilden  »ich  eigcnihiunliilie  -traM 

und  M.in-ngtc  Figuren.  In  Sliohknlturen  (Taf.  I,  Flg. 2)  wachsen  ram  Stächkanal  am 
nach  allen  Seiten  wetailichc  Strahlen  in  die  <  iclntme,  den  Boraten  einer  Gläserbürste  Ihn- 
lnli.  Die  Bacillen  konuen  in  Kulturen  SckeinJIdcn  bilden,  t.ilän/.ende  Kiiiielchcn.  die  m<- 
/.um  Theil  <-i n->-li h< --.-■  -n .  norden  al»  Sporen  angesehen.  Mit  rem  gezüchteten  Bacillen 
läest  neb  bei  empfänglichen  Schweinen  wieder  BotUauf  erzeugen.  Hausmäuse  und 
Tauben  iterben  2-4  Tage  nach  der  [mpfnag,  und  ihr  Blut  enthüll  reichlich  Unedlen. 

B      Kaninchen   antatebt  nach  der  im]>fung  eine  erympeühnliche  Entxünd 
der  entweder  eine  Allgeincimnlccti,,n   um   ii'xitlicliciu  Aufgang  oder  Heilung  nachlolgt. 
Meer»cli«('inclien  uud  Hühner  sind  immun. 

Nach  Untersuchungen  von  Paüxkub  undTamixtES,  dta  ron  Bcbotxkudb  und 
:-.  in  i /.  bestätigt  werden,  nimmt  die  Giftigkeit    da   Bneilhia   üir  Schweine  bei  (od 
gesetzter  I  eberimpfong  auf  Kaninchen  ab.  BmpfSngliche  Schweine,  mit  dieser  Vaccine 
geimplt,  gehen  an  dir  Impfung  Dicht  mehr,  xu  Qrunde  und  worden  dunuiii  immun 
gegen  die  raUkommen  rfrulenten  Bacillen. 

Dur  liothlaul  tritt  namentlich  hei  jüngeren  Soh«eineii  edlerer  i englischer)  B 
uul,    während    die    gemeinen   Ua»*cn    ganz   oder   nalu/n  iiiuiuiii  »ind.     Die    Krankhcdt 
i-t  durch  l'niier  sowie  durch  das  Anltreten  rothnr,  anitet  braun  werdender  l ■:■ 
aa  Hals,  Brost  und  Bauch  elurakteriurt.    Zuweilen  Ui\m  um  li  Dannliimun^iii  ant. 

Mehr     il-    die    Hälfte    der    infieinen      1  liiere    geht    KU   lirunde,    und    EWS]    ni'i.-leii-    in 

wenigen  munden   oder  innerhalb  i  lagen.    Die  Bastion  ergiebl   Schwellung  und   da 

und  dort  auch  blutige  Infiltration  der  8eli!eiiuliaul  d<  -  Dänin-,  l'ullil.el-eliwellun'.: 
und  GenellWÜre,  nanieiillieli  in  dir  UeOOOOOalgegend,  Bchwellung  der  im  -'  n;>  ■linl.-n 
Lymphdrüncn,  Petechien  in  den  serflsan  Häuten. 

Die  l'.uedlen    linden    -n)i    SOWOhl    im   BlttU     ad»    auch   in  ilen    Lviuiihdiiinen,  den 
M u -kein .  der   Milz  und  den  Nieren,  wo  .-ie  indi».cn  ebenfalls  in   den  i  n  In.  -en  liegen. 

1  > i i  len    >ind    trii,    einige    in    l,cukoeytcn    cingusebloc-sen.     Sic    lassen     nli   niuh 

i.iiam -' Im  Methode  ärben.    (Literatur  1  UÖB,Dti  StäbdimmhUuifti  iii  Sefnnin« 
neudu,    Timm/Hl.    Vortr.  1  ls->.     K irr,   iki   siübcAcnrvMavf   da    Sehvtiru   und 
dttsen  Sciiutziriii>fuiit/,  Jakreib.  ä.  Thierarxnrist  ii.   l/ioe//.  ,i  1885  -  1886,  Leipzig  1883 . 
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l.i.i  i  i.kji    Sehircim-rnthlanf,  Arb.  a,  d.  K.  Ues.-Amle  1   18üj;   LORENZ,  SAutwimp 
gegen  Schu-cinerothlauf,   OntraÖi    f.   Bttkl    XV  1894;    I.ydtin    D.   BOKOTTBLim 
llothlauf  der  Schwein»,    Hirsbaden    lSJs". .    BCHl  iz,  Hothlauf  d.  Sehiceme.    Arb.  n.  d. 
A.   Urs..  Amt*  I  1885.) 

Da    Bacillus  der  Silin einrpr-M  i,r  .-in  kleiner.   I ."I—  l.T)  p  langer,  nn  den  Kndcn 

iibgcnindci- 1 ■,  iM.i-i  nur  ..n  da  Baden  «ich  färbender,  doiu  Batiilu«  da  Hfihiier- 
choleru  ülinli.  her   Itacillu*.  ».vi,,  i   -n-li   auf  verschiedenen  NlbrMden   I 

Kr  »ml  ul»   die  I  r-a.lie  ■  i.-r    in  1  •  ■  •  1 1 1 - .  Iiland  all  OftwifUMlirtlll  odrr  Seliwnn.  |  . 

England  als  llogcbolera  oder  Swine  fever,  m  Amerika  als  Swine  plague  und  als  Hog- 
cholera,  in  Schweden    und    Dänemark  al»   Schweine*cn<  ..ebenen    Krkranknne 

■BgetiClii'n    doch    i-l    i-    nii'lii    -e  Ii. tl-c-U'IIi,    - ■  t •  . i i- -   -( -hwi-mi  -i-iirln D   uei    WIKlilwIWIlWII 

ljüidrr  (noch  Ausschlug*  de»  Stabchenrothlaufs/  uuter  einander  JdwUHflb  ROd 

Die  anatomische  Veränderung  l)ci  der  QoTimilllllOlui  wechselt  je  nach  der  taXaV 
li.-jttii  ,ii  der  Infecliun.  In  der  Lunge  finden  sich  multiple  nckrotisirende  oder  auch 
hämorrhagische  pneumonische  Herde  und  Hanfth  liamnnirriii.ii  fuhrt  in  blnMa> 
rbagischer  und  diphtherischer  Enteritis  und  (in  chronic -In  n  1  allem  M  u-tka-i  nnV D 
Knt.7iiiiiliiiiyi  ii,  die  von  eu sprechenden  Erkrankungen  der  Mesenterialdriisen,  zuweilen 
nuch  viin  Peritonitis  begleitet  sind.  Die  Unedlen  linden  »ich  ausser  in  den  Erkrunkuugs- 
herdeu  in  acuten  Fällen  mich  in  grosser  Menge  im  Bluli  m',  Mecrsehwei neben. 

Kanin,  lim    nml    Man-i'    nind   für   Impfungen   empfanglich.      (Literatur:    BUUOfl    »• 
FlKlil.Mii,  .S<liu<eintscuehe,  Zeilschr.  f.  llyg.    17   lhfcSI;    FROSCH,   Ursachen  der  amen. 
< Uen  Sehieeineseuehe,  Zeitschr.  /.  liyu.  IX  1890;  RaCCVULIA,  Hikt.  d   OBttttk(UL 
.,  ,,if -plague,  u.  der  deutschen   Sek»M*n»$tuen\    '  ■  ntralbl.  f.  Hakt.   17//  ISBO;  m:i.an- 
i.ii;      ~u  mpr.sl.   Ann.  de  I' Inst,  l'astr.ur  IV ;  SMITH,  The  lloychulera  yruufi  of  baeteria. 

Ceulnübl.  f.  Hakt.  XVI  1804  S.  231;  Frikdukroeb  u.   1  ilhimk    VathoL  OM  BoMt- 
thieee,   IK-.H,.  .  I„h,  ..-.'..  I .   BPH  Bai  MQAM3H  PtTiFW.  Bill. IM.-.   >miihi    lSMi- 
-i  in  n    Bekm  "":■<  urhe,    Arb.  a.  d.  K.  Ues.-Artite   1    I880J    MUiEKSi  HMltn ,    S,cine- 
playue,  HogcJiolera,  Pnettmoenteritis  des  porrs.     \,.u.  -1    I  fitaf.  PwttW  lv.i.'.j   Maüi-.k, 
Histologie  der  •euch«,  Zeüschr.  f.  J  hier  med.  I  1  -i!>7 ). 

Der  lliieillus  der  lliiliiureliiilern.   ejuer  auch  ul«  <Jef  liigelty  pbuid    be/en  li- 
ii.  i.  ii  und  bei  Hulineni  i-j ■!■  lt_-i m- ••  1 1    mflimwiiWll  Krankheit,  i«  ein  kliiin.-i.   i - 
UUgtr,    in  d(I  Mitte   ntt  etwa  i    I ■-...■  1 1 1  ii-..    der  zuerst   von  PgBSOJfOTO, 

dann  ran  locfluorr,  Banant,  i;iv..i.rA,  Mabcuiafava.  l'klli  und  Km  mtcr- 

-iii  In    ».iiilrn   i»t.    Die  Krankheit  »t  klinisch  durch  gronw  Mattigkeit    und  .s.lilai 
Mielit,    /iiwiilen  auch  durch  dinrrhoinche    iMmicntlcerungoii.  miiil'uniieb  durch   Hill 
um!  l-eberncli«cllungeu,  Uäniurrbagieeii  und   hiiL'undiiugen  de»  Darme»,  häufig  am  Ii 
dun.li  l'leiiriti*  und  Pericardm*  ausgezeichnet. 

Die  Hneillen    finden  »icli  im  lilutc   und  danach  auch  in  den  Capilhtren  der  ver- 
schiedenen (Jewebe.     Sie  lauen  »ich    oowulil   in  Nälirgelaiine,    Uliii»eriini   und  m  iura 
h-iiii-r    Kiiuillini    uU   iiuili   auf    Kartoffeln    iQcbfan    umi   liild.'ii    ITfiatlttlllfl  Knlouieen. 
Durah    Impfung   oder    \  ••uiilleruiig    der    Bacillen    lä»-t    -ieb    Ih?i    Hühnern    i>|.i-.h. 
linliii.i.  'iii.ii  i;i   •  - 1 .- 1 « - 1 .  n ,  und  e»  sind  auch  Ta  ui.ru ,  Sperling*,  Faaancn.  hTnniimhwi 

und  Mause  lur  dir  Maeillcn  cmptiui^lieh.  Bei  rtcbiilin.  I'lenlen  und  .\l.  ■  i  -.  hu.  nielu'u 
erhalt  niiiii  im  d.r  Impfstelle  Alweowc.  (.Literatur:  UAHALK1A.  AtttolOfii*  dm  MjlMr 
r/wir,  'hl.  1.    Hakt.  IV  lSbö;   Kiti  toleafra,   Omirütbl.  /.    Baaf,  / 

u.    U.  Aritsehr.   f.    Ihirrmtd.  Xlll    IBS»;    1"\-iim:.    Gemfi.    >■:■■'     X.Q,    1{*W; 
ofarn  gullmorum,  A.  f.ütptr.  fath.  Jü.  Bd.  Ifjbt     /••  tS,  Ott  Krank- 
heilen des  Hausgeflügels,   11  '■  • 

Naih  d.r  Aienl.t  vnii  VooKB  f,A>»<.  Studien  u.  experim.  Untersuch,  über  i/#. 
Hakt.  d.  hämorrhag.  SmttikSmtt  und  die  durch  sie  beieirkten  KrankhnUformtn,  Zeilsrhr. 
f.  Ugg.  XXIII  liftiüj  sind  die  deutsche  HillBtllaTliiilllMi.  *i i •-  KaJiineli<nnrpiikämieT  die 
Wildseuche,  die  liuiii  l-i  nchc,  die  Hühner-  und  Knteiielinleni ,  die  aineiikan 
Hchweinescuehr ,  das  Swm-fever  und  die  FMtOiUBMUehc  alle  durch  den  nl. ;  Ii  n 
Krankheitserreger,  das  Biietei'lnm  der  lilinorrhBgi.'u'lien  heptikiiuiie  verursacht,  stellen 
alao  eine  cinheitliehc  Krankheit,  die  er  mit  IllU'l'E  als  hämorrhagische  tiepti- 
käinie  lie/.eiehuet,  dar. 

AI»  Bacillus,  diphtheriae  •'•diiinleiruiii  wird  ein  kleiner,  schlanker  Bacillus  auf- 
geführt, welchen  LOIRSB  {Muih.  a.  d.  K.  Ues.-Amle  11/  mi-  dem  Isxsudat  einer  an 
Diphtherie  »erstorbenen  laube  iaoUrte  und  welcher  (Baut»  und  I'im  ajiin,   Unters. 

Ztastoi,  Unm.  1  «Ut«m.  rill,»!,    a,  Aull.  4- 


l!5S  Pathogene  Bacillen  und  polymorpho  Boktariaa,     Spirille 

ttm  Ml  Diphlhiril  im  Tauben,  Xeittchr.  f.  ihm.  I  ///  lbllOl  wahxaahfttnhcfa  uueb 
die  1'nuirlie  der  Taabendiahtbj  i u\  mh.t  der  Diphtherie  des  Menschen  Uwüeken 
Ki.uiKlirii  int,  l,.iii  i  Kit  konnte  mit  'einen  rrin  Kej.üehteirn  unedlen  Ini  l'anbco 
■  1 1 1 1 ■  h  Impfung  dar  liiuulschleiinhaat  dte  Krankhaft  reproditciren,  nldri  über  bui 
llnliii'rn.  Mm-.  Karben  nach  der  Impfum.-  in  ungefähr  5  Tagen,  und  die  Bacillen 
fanden  -ieh  In  den  Blutgefässen  gainmtlii iua  Organe. 

Nach  l.öiH.i:ii  i/.  .  i  Endet  nun  am  b  bei  dar  Diphtherie  der  Külbor  einen 
Bacillus,  doch  gelang  H  ilnn  nloht,  Du  rein  i  i  ruebton   und  »eine  |i:iihog«ie  Ha» 

(lilllllll-     ■  i  II.  h. 

Dia  Diphtheri   dar  Cllbar  und  da  Bahnet  ial  ftlnlngiadi  i \m  I>i|>htherie 

d«  Meiisehen  varaohiedeti  iEbbbb,  /.•/  ■/'.-   Dip  Mtntehm  oh)  DUbtr  iiker- 

.-.    FurlsHir,   .1.    \h.l.     vi    s.    ?.:\,    I...1H.11;.     Ui'th.   r*.    d.    h.    i! tu. -Amte    I 

d  lud.  r  8  187). 

Im  I  ebrtgen  lind  anab  »ünst  vlelf»<-li  Beeiden  nU  die  Krrejr.T  von  Krankheiten, 
die  bei  rinn,  ii  k  oi  kommen,  bc*elincl>oo  norden.  Ni  wird  z.  15.  midi  !£••»  II-  ia 
(Dit   PyeloMphritit  boeütow  dtt  Hindu,  ilonotth,  (.  pnkt*  TMetheUk   Ii.  nf,  Qen- 

lnillil.f.    Bakt.  X)    und     ESBBBLBt    (Priniiirr    itlftetiSli     /'•/■  l».n  yli,  ii  ■.     '•■»/     fi 

/'.  Zmuekr.  f.    r/,,.,,,,.,1.    vi//  is'.n,  ref.    c.ntralbl,  f.BaM.  X)  die  biiufip  ttu 
kommende  Pyelonephritis  dar  Binder  durah  •inen  Beeil  lai  raramdifc  Ebenso 
sollen  nach  Nocard  (Note  .<«r  (a  maladit  du  botufi  d»  Ia  Ouadtloup»  aarowii  mim  le 

noni  </.    h'urriii.     Ihm     rj,     i  hr.i     /','.../•    //    1888)    UCh    ilii-    W  u  rm  k  rank  Ii  l  i  l    da 

Rindes,  die  h  Unat  in  Frankreich  hinflg  vorkam,  nach  i  >ki.-i %  und  ftmmyyi  {ßtm 

rietrehe  intorno  til  hurhnne  il'i  bufali,  ",.  CrutralbL  /•  BoM.  II  1887)  und  V.  lt.MZ 
'/'«■   /.V;,7„, „./.,. ,„/.•/,, ■//.     /J.  y.i<il>clir.  f.    Ihieimed.    XXII   18W)|    die    unter  den    ituhrni 

nisehen  Hudeln  vorkommende,  all  Barbone  dal  bntall  bezeichnete  Beuche  durch 
einen  BaeQlus  (von  Voojd  dem  Bac.  d.  blmozriiflg;  Septiklime  ngadhlt)  verursacht 
ueideii.  Ninii  r,\M.  /.-i, //,./,/,//.•  i/,..;  ... /!.■//. nhaflan  Vtnotrfiiit,  ZmUehr.f.  Thiermtd. 
I  !NS,'i  sollen  Unedlen  die  (  mich«  ,1.  ■  •.  1 1 . ■  1 1 . - r 1 1  ■ : ■  1 1 ■  - 1 1  \'erwerfens  da  Kühe  sein. 
Sii.i.ki.  und  Ul'M'.NiUö  \I\niiil,l"  '/■•:■  i-n-ii  i  iln  Mniiil-  uml  Kliiin nsi nein.  I.K  med. 
Wucli.    18Ö7)    hüben    :il-    1'n.iii-he    der    Mund-     und     Khmenneuelie    einen    It.-ieillus    b< 

schrieben!    doch   ial   nach  C    FUütkxl  {Dar  SiagtPteht   BooHttu,    Bygien     Bund 
taAaai   vii   1807)  dessen  pathogene  Badaatong  iiu-zu-'-büeeaen.    üb  ein  von  Baues 
und  Proim  \Artiolngir  ■>■,   Muni-  .;»./  KIomentmuAt,    Gmtrolbl   f.  />'•'/.'.    XXI  1897) 
beschriebener  Uiktoorganiimna  als  die  Ursache  der  Maul-  und  Ebmanaaueha  angeaehajo 

weulen  kiinn.  i>r  /ui  /.,.it  nicht  «u  entscheiden. 


■I     Die  Spirillen  und  die  von  ihnen  verursachten 
krankhaften   l'rocesse. 

a)  Allgemein ea  über  Spirillen. 

§  184.  Die  Spirillen  oder  Splrillaceeu  oder  Splrobakterlen 
werden  in  zwei  Gattungen  eingetheilt,  von  denen  die  eine  alsSpiril- 
1  ii  ni ,  iiie  andere  als  Spiroehaete  hezeichnet  wird.  Manche  unter- 
scheiden auch  noch  eine  Gattung  Vibrio. 

Die  Gattung  Spirilluui  ist  durch  die  Bildung  starrer,  kurzer, 
weitläufiger  Schrauben  ausgezeichnet,  welche  zum  Theil  Geissen  trugen 
und  lebhaft  schwärmen.  Wellenförmig  gebogene  Stäbchen  werden  von 
Manchen  auch  als  Vibrio  bezeichnet. 

S p  i  r  1 1  1  ii  in  g.  Vibrio  Kugula  (Kg.  465  6)  bildet  6—1(5  /i 
lange,  0,.ö — 2,ö  u  dicke,  einfach  gebogene  oder  mit  einer  flachen  Win- 
dung versehene  Stäbe,  welche  sich  vermittelst  einer  Geissei  bewegen. 
Die  Spirille  kommt  in  Sumpfwasser,  in  Faeces  und  im  Zahnschleiin  vor. 

Spirillum  s.  Vibrio  BOXpeni  bildet  dünne  Fäden  von  11  bis 
28  n  Länge  mit  3-  4  Wellenbiegungen,  kommt  in  stagnirendeo  FlüSiQg- 
keiten  vor. 


Spirillen. 
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Spirillum  tcnue  besitzt  8—16/1  lange,  »ehr  dünne  Faden  mit 
2—5  Schrauben  Windungen. 

Spirillum  Und'ula  (Fig.  465  o)  ist  durch  1  —  1,5  fi  dicke, 
8—12  ii  lange,  am  Ende  eine  Gcissel  tragende  Fäden  mit  l1/,  bis 
3  Windungen  charakterisirt.  Es  kommt  in  ver- 
schiedenen faulenden  Flüssigkeiten  vor  und  führt 
rasche  drehende  und  schicssende  Bewegungen  aus. 


L* 


Fig.  465.  Spirillum  •  Vibrio  Ktigula  (ii  und 
Spirillum  Undula  (o)  hub  einem  kalu-n  äajEgUSi  tat- 
»ciinitUMicr  liegen  würnicr.  Such  einem  mit  QtntMUViflMt 
bchandclleu  TrockriipriipiiraL     Vergr.  410U. 


i 


Spirillum  volutans  besitzt  Fäden  von  1,5— 2  n  Dicke  und 
25—30  n  Länge  mit  2'/,—  3'/,  Windungen,  welche  an  beiden  Enden 
Geisselfaden  tragen. 

Die  Gattung  Spirochaete  (Fig.  468,  B.666)  ist  durch  flexile,  lange, 
enggewundene  Schrauben  charakterisirt. 

Die  Spirochaete  plicatilis  bildet  100-225  fi  lange,  sehr 
feine,  enggewundene  Fäden;  ist  in  Sumpfwasser  und  Rinnsteinen  sehr 
häufig  und  macht  sehr  schnelle  Bewegungen. 

Die  Spirochaete  bnccnlls  s.  dentleola  ist  10—20  /i  lang,  an  beiden 
Enden  zugespitzt  und  wird  nicht  selten  im  Secret  der  Mund-  und 
Nasenhöhle  (vergl.  Fig.  17*',,  S.  886)  beobachtet.  Sie  scheint  keine  patho- 
gene  Bedeutung  zu  haben. 

Die  Spirillen  sind,  soweit  sie  nicht  pathogen  sind,  noch  wenig  be- 
kannt, und  es  fehlt  namentlich  an  Untersuchungen  über  ihre  Lebens- 
lichte. Im  Inhalt  von  Jauchegruben  sind  sie  meist  in  Menge  zu 
finden.  Nach  Prazmowski  bewirkt  Spirillum  Rugula  Zersetzung  der 
Cellulose  und  bildet  endständige  Sporen.  Nach  Weirel  bildet  ein  im 
Nasenschleim  vorkommender  Vibrio  sehr  mannigfaltige  Wuchsformen. 
Esmarch  gelang  es,  eine  von  ihm  als  Spirillum  rubrum  bezeichnete 
Spirille  in  den  verschiedenen  üblichen  Nährmedien  zu  züchten.  In 
Bouillon  bildete  dieselbe  Schrauben  mit  13  50  Windungen.  Kurze 
Spirillen  führten  lebhafte,  lange  dagegen  träge  Bewegungen  aus  oder 
waren  vollkommen  bewegungslos.  Kolonieen  in  festem  Nährboden  waren 
anfangs  blas»,  nahmen  dann  aber  an  den  mit  der  Luft  nicht  in  Be- 
rührung stehenden  '1  heilen  eine  weinrothe  Farbe  an.  In  den  Spirillen 
alter  Kulturen  traten  3—4  helle,  mattglänzende  Flecken  auf,  welche 
sich  nicht  färben  Hessen  und  wahrscheinlich  als  Sporen  zu  deuten  sind. 
Kulturen,  welche  solche  Spirillen  enthielten,  waren  gegen  das  Trocknen 
widerstandsfähiger  als  andere;  durch  Hitze  wurden  sie  todo-- 
I  eicht  getödtet 

Die  langen  Schrauben  können  in  kurze  Glieder  zerfallen,  die  nur 
etwa  '/«  einer  Schraubenwindung  besitzen,  dann  aber  wieder  in  die 
Länge  wachsen  und  sich  thcilen. 

Kitasato  und  Kutscher  haben  ebenfalls  Spirillen  gezüchtet 


Literatur  zur  Lebensgeschich te  der  Spirillen. 

Etmarch,    EM*  dir  KeinkuUur  rint*  Spirillum,  UnUroÄI.  f.   B-iiU    '   *■">*■ 
KUatato,    Krinkaltur  rinn  Spirillum  aus    faulendem   Blute.    Centralbl.    j.  Bukt.  111 
KutMfher.    VüWionen  u.  Üpu-tlUnitorm    4.   D»myerj.tutk< ,  Z.   f.  Hyg.  XX  MM;   Sptrtllum 
Vnauta  minus  u.  majut,  CrnintM.  /.  Bai*.  Xfill  JS9S. 

42« 


Salomon.  Sptrtihm  d.  UvjitkUrviafW  f.  Ball.  A'.'A   l 

Weibtt,    Unttrtnchungen  Über    Vibrionen,  Centralbl.  ).  liakl.  II  1SS7  v.  IV  ItSS. 

b)   Dio  pathogenen  Spirillen. 

§  185.  Das  Splrillum  cholerae  asialirap  oder  der  Vibrio  cho- 
ler  ae,  auch  Koni  m  abacill  us  (bacillc-  virgul  e  Chol  ei 
genannt,  ist  eine  von  R.  Koch  im  Jahre  1884  entdeckte  Spirille, 
welche  als  die  Ursache  der  asiatischen  Cholera  anzusehen  ist.  Die 
Spirille  (Fig,  466)  bildet  ein  kleines,  kommaartig  gekrümmtes  Stäbchen 
von  0,8-2.0  ii  Länge. 

Kulturen  der  Choleraspirillen    erhalt  man  auf  den  verschiedensten 

V'ilirböden,    welche  schwach  alkalisch  sind.    Die  für  die  Vertnehrung 

günstigsten  Temperaturen  li>  »n     wischen  25°  und 

«-,.  f      }  30"  0;    /wischen     1 1» °    und    6°  vermögen   sie  sich 

" te*   i    jJ  „      noch  kümmerlich  zu  entwickeln. 

v.  **    "**   0  V 

-»    w'-v    -Cn^  f1&  MB.     Ch..lera»piri  I  !■  ii    .in-    einer    IWnkultur. 

Mit  Fuchsin  pliirlilcs  I  h-ckgliuprüpunit.     Vergr.  -lOO. 

Auf  Gclatincplatten  bilden  sie  runde,  flache,  gelbliche  Scheiben, 
welche  die  Gelatine  nur  langsam  verflüssigen  und  bei  schwacher  Ver- 
größerung unregelmässig  begrenzt  und  an  der  Oberfläche  granulirt 
Oder  .'ifiinht  und  rauh  erscheinen;  es  macht  den  Kindruck,  als  ob  die 
Kultur  mit  kleinen  Glasstückchen  bestreut  wäre  (Koch).  Durch  Ver- 
flüssigung der  Gelatine  in  der  nächsten  Umgebung  bildet  sich  eine 
trichterförmige  Höhle,  auf  deren  Grund  die  Kolonie  sich  senkt. 

Stichkulturen  in  Gelatine  bilden  am  2.  Tage,  dem  Stichkanal  ent- 
sprechend, einen  weisslichen  Strang  (Fig.  3,  Taf.  Ii.  in  dessen  nachher 
Umgebung  die  Gelatine  verflüssigt  ist.  Nach  oben  öffnet  sich  der 
Kanal  in  einen  Trichter,  der  in  den  tieferen  Theilen  von  verflüssigter 
Gelatine,  in  den  oberen  von  Luft  eingenommen  wird.  Die  Erweiterung 
des  Trichters  der  Stichröhre  erfolgt  nur  langsam,  so  dass  sein  Rand 
die  Glaswand  erst  etwa  nach  5     0  Tagen  erreicht. 

Auf  Kartoffeln  bei  30-35°  gezüchtet,  bilden  die  Spirillen  hell- 
braune, auf  Agar-Agar  graugelbe,  schleimige  Kulturen.  Sie  wachsen 
ferner  auch  in  Bouillon,  Blutserum  und  Milch. 

In  reinem  Wasser  vermehren  sie  sich  nicht  (Bolton1,  wohl  aber 
in  Wasser,  das  durch  Substanzen  verunreinigt  ist,  die  Nährstoffe  für 
Bie  bilden. 

Die  Choleraspirillen  sind  Aerobicn,  doch  wachsen  sie  auch  noch 
bei  Sauerstoffabschluss.  Nach  Untersuchungen  von  Hueppe  soll  das 
Wachsthum  bei  Sauerstoffmangel  die  Giftigkeit  der  Bakterienkultur 
steigern,  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  schädliche  Agenden,  z.  B. 
gegen  Säuren,  dagegen  herabsetzen,  während  bei  freiem  Luftzutritt  das 
Umgekehrte  stattfindet,  PfbOTKB  fand  indessen,  dass  auch  bei  Luft- 
zutritt gezüchtete  junge  Kulturen  Gift  enthalten.  Die  in  frischen  De- 
jeetionen  vorhandenen  Spirillen  sind  (Hueppe)  leicht  zu  tödten  und 
zur  Infection  wenig  geeignet,  während  die  Vermehrung  der  Spirillen 
ausserhalb  des  Körpers  ihre  Widerstandsfähigkeit  (z-  B-  Regcn  den 
Mai;i'ns;il'ti  -ici-erl  und  sie  danach  auch  zur  Infection  neuer  Individuen 
geeigneter  macht.  Durch  Austrocknen  bei  freiem  Zutritt  von  sauer- 
stoffhaltiger Luft  (Guyon)  und  durch  buhe  Temperaturen,  durch  kurzes 
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Aufkochen  gehen  sie  leicht  zu  Grunde  und  werden  auch  von  sapro- 
I  ■  1 1 ".  t  i  -.  i  1  n  ■  1 1  I  >:i  l<  ti_-j  iiii  1 1  •  1 1  •  1 1 1  verdrängt,  v,  um  ihnen  der  Nährboden  und 
die  Temperatur  desselben  nicht  ganz  besonders  zusagt.  In  Abtritts* 
jauche  Sterben  .sie  nach  Koch  bald  üb.  Mit  Säuren,  Sublimat  und 
Karbolsäure  sind  ii  .in-  leicht  abzutödten.  Nach  Beobachtungen  von 
Koch  können  sie  im  Brunnenwasser  sich  30  Tage,  U)  Kanaljauche 
7  Tage,  auf  feuchter  Leinwand  8—4  Tage  erhalten.  Im  Hau 
von  Marseille  fanden  sie  Nicati  und  Kietscii  nach  81  Tagen  lebend. 

In  Kulturen  bilden  sie  theils  kurze,  mehr  oder  weniger  gekrümmte 
Stäbeben  (Fig.  Iflfl  .  die  oft  zu  zweien  zusammenhängen,  theils  längere 
Schrauben.  Daneben  kommen  auch  gerade  Stäbchen  vor,  und  es  ent- 
wickeln sich  zuweilen  in  der  Mehrzahl  Stäbchen,  welche  die  Krümmung 
nicht  oder  nur  undeutlich  zeigen.  In  flüssigen  Nährmedien,  zu  denen 
Sauerstoff  Zutritt  hat.  zeigen  sie  lebhafte  Bewegungen,  die  im  hängen- 
den Tropfen  leicht  zu  beobachten  sind.  Nach  Untersuchungen  von 
I.ökklf.r  wird  die  Bewegung  durch  eine  endst&ndige  (ioissel  vermittelt 

Bei  einer   gewissen  Erschöpfung  des  Nährmateriales  treten   hl 
Involutionsformen  auf,   wobei  die  Stäbchen   theils   schrumpfen,    theils 
quellen  und    dadurch   sehr  verschiedene  Formen  annehmen.     Kugelige 
Auftreibungen,    sowie  durch   Degeneration  bedingte    farblose  Stellen  in 

ibten   Präparaten    sind   vielfach    irriger    Weise    als    FmCtificati  ffl 

heinungen  aufgefasst  worden.  Sporenbild ung  ist  nicht  nachge- 
wiesen. Versetzt  mau  Cholerahacillcnkulturen  in  peptonhaltigen  Nähr- 
boden (peptonhaltige  Fleischbrühe  oder  alkalisch  gemachte  1-proe. 
Peptonlösung  mit  1  Proc.  Kochsalz)  mit  Salzsäure  oder  mit  Schwefel 
säure,  so  nehmen  dieselben  eine  rosa-  bis  bnrgunderrothe  Färbung  an, 
indem  sich  ein  Farbstoff,  das  Choleraroth,  bildet.  Nach  Sai.kowski 
handelt  es  sich  um  eine  Nitroso-Indolreaction. 

In  den  Darmtractus  des  Menschen  gelangt,  entwickeln  sich  die 
Spirillen,  sofern  sie  nicht  durch  die  Einwirkung  des  Magensaftes  zu 
Grunde  gehen,  und  sofern  nicht  Momente  ihre  Vermehrung  hin- 

dern, sowohl  im  Dünndarm  als  im  Dickdarm,  und  ihre  Vermehrung 
hat.  eine  starke  Transsudaten  aus  der  Darmschleimhaut  zur  Folge,  so 
dass  sich  der  Darm  mit  mehlsuppen-  oder  reuwa&serähnlicbei  Findig- 
keit, in  welcher  Flöckchen  abgestoßener  und  verschleimter  Epithel' 
Zeilen  schwimmen,  füllt. 

Die  Spirillen  sind  in  dem  Inhalte  stets  in  grosser  Menge  ent- 
halten, finden  nefa  auch  im  Lumen  der  Danndrüsen  und  können  von 
da  zwischen  und  unter  die  Kpithelzellen  dringen. 

Bei  frischen  Füllen  gelingt  der  Nachweis  der  Spirillen  meist  schon 
durch  Herstellung  von  Deckglaspräparaten,  die  mit  Methylenblau  oder 
Fuchsin  gefärbt  werden.  Zur  Untersuchung  eignen  sich  sowohl  die 
frischen  Dejectioncn  als  auch  beschmutzte  Wäsche,  indem  sich  nach 
Beobachtungen  von  Koch  auf  feuchter  Leinwand  und  feuchter  Erde 
die  Spirillen  eine  Zeit  lang  lebhaft  vermehren.  In  alten  Fallen  ist  ein 
Nachweis  der  Spirillen  schwieriger,  gelingt  jedoch  nach  Beobachtung 
zahlreicher  Autoren  in  allen  Fällen  und  wird  am  sichersten  durch  An- 
legung von  Plattenkulturen  erreicht.  Um  die  Trennung  der  Cholera- 
spirillcn  von  den  anderen  Darmbakterien  zu  erleichtern,  empfiehlt 
Schottelius,  dio  Dejectioncn,  mit  der  doppelten  Menge  leicht  alka- 
lisch gemachter  Fleischbrühe  gemischt,  ollen  12  Stuuden  bei  einer 
Temperatur  von  30 — 10°  stehen  zu  lassen,  wobei  die  sauerstoftbedürl- 
tigen  Spirillen  sich  namentlich   an  der  Oberfläche  entwickeln  und  sich 


ich 


662  Patbogene  Spirillen. 

von  da  leicht  in  Plattenkulturen  übertragen  lassen.  Koch  empfiehlt 
dazu  Kochsalzpeploulösung. 

Die  Anwesenheit  von  Cholcraspirillcn  im  Darm  erregt  Entzün- 
l linken,  welche  zu  Beginn  durch  Körnung,  Schwellung,  Transsudation, 
BpiUbslverscfaleimoBg  und  Desquamation,  späterhin  auch  in  Hämor- 
rlüi-iriii.  licwehsverschorfung  und  Goschwürsbildung  ihren  Ausdruck 
finden  und  stets  durch  eine  mehr  oder  minder  reichliche  zeitige  Infil- 
tration des  Gewebes  gekennzeichnet  sind.  Solitäre  Follikel  und 
PEYER"sche  Plaques  sind  schon  in  frischen  Fällen  Reschwollen.  Der 
Tod  kann  schon  nach  wenigen  Stunden  oder  nach  1  —  3  Tagen  ein- 
treten. Dauert  die  Krankheit  langer,  so  wird  der  Darminhalt  wieder 
consistenter,  die  Darmschleimhaut  zeigt  »eschwürige  Veränderungen. 

Nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  produeiren  die  Spirillen  giftige 
Substanzen,  welche  örtlich  die  Schleimhaut  des  Durmkunules  schädigen 
und,  resorbirt,  Vergiftungserscheinungen  bewirken  und  Lähmungen  der 
Gl  lasse  verursachen.  In  der  Leber  und  den  Nieren  entstehen  oft  kleine 
Degeneiationshcrde,  innerhalb  welcher  die  Drüsenzellen  getrübt  oder 
fettig  und  hyalin  degenerirt  oder  nekrotisch  sind.  Im  Uebrigen  zeigen 
die  Nieren  sehr  häufig  durch  toxi 91  he  Kpitheldegenerationen  bedingte 
Trübungen,  zuweilen  auch  Schwellungen  der  Kinde.  Häufig  sind  auch 
EkchymOMD  im  Epicurd,  in  späteren  Stadien  auch  fleckentörmige  Ne- 
krosen der  Si hejdenschleimhaut.  Längere  Anwesenheit  der  Spirillen 
im  Darm  kann  Geschwürsbildung  nach  Bicfa  ziehen.  Schliesslich  werden 
.-ie  von  rlen  im  Darin  vorhandenen  Fiiulnisspilzcn  verdrängt  und  gehen 
zu  Grunde.  Durch  Kesorpliou  der  Producle  der  fauligen  Zersetzung 
kiiiinen  neue  Intoxicationen  eintreten,  die  alsdann  nicht  mehr  von  den 
ursprünglichen  Spirillen  abhängen. 

Nach  Koch,  Nicati  und  Kiktsch  können  Choleraspirillen  auch 
im  Erbrochenen  enthalten  sein;  Nicati,  Rietsch,  Tizzoni  und  Cat- 
taxi  fanden  sie  auch  im  Ductus  choledochus  und  in  der  Gallenblase. 
Nach  Angabe  der  Autoren  gelangen  die  Spirillen  gewöhnlich  nicht  ins 
Blut  und  fehlen  auch  in  inneren  Organen,  doch  können  sie  in  Fallen 
schwerer  Infectiou  sich  im  Körper  verbreiten. 

Kocu  hat  die  Spirillen  in  einem  Tank  in  Indien,  welcher  den  An- 
wuhnem  das  sämmtliche  Trink-  und  Gebrauchswasser  lieferte,  nachge- 
wiesen, und  zwar  in  einer  Zeit,  in  welcher  ein  Theil  der  Anwohner  an 
Cholera  erkrankt  und  gestorben  war.  Seither  sind  sie  bei  Gelegenheit  von 
Gholeraepidemieen  mehrfach  1111  Gebrauchswasser  nachgewiesen  worden. 

Nach  Untersuchungen  von  Nicati,  Rietsch,  van  Ermengem  und 
Kni'H  lassen  sich  bei  Versuchstieren  durch  Einführung  von  Cholera- 
spirillen in  den  Darmkanal  choloraähnliche  Processe  erzeugen.  Es 
gelingt  dies  dann,  wenn  mau  Kulturen  direct  in  das  Duodenum  oder 
den  Dünndarm  iujicirt  (Nicati  und  Rietsch),  sodann  auch  dadurch 
(Koch),  dass  man  die  Magensäure  de*  Vi-rsiichsthieres  (Meerschwein- 
chen) mit  ö-proc.  Sodalösung  alkalisch  macht,  den  Darm  durch  Injection 
von  1  ccni  Opiumtiucturauf  200  g  Körpergewicht  in  die  Bauchhöhle  ruhig 
stellt  und  ein  bis  mehrere  Tropfen  einer  Reinkultur  in  den  Magen  bringt. 

Die  in  dieser  Weise  geimpften  Thiere  gehen  unter  schweren  Col- 
laphersrhemurigen  zu  Grunde.  Der  Dünndarm  ist  alsdann  gelullt  mit 
wässerig-Üockiger,  farbloser  Flüssigkeit,  die  massenhaft  Spirillen  ent- 
hält; die  Darmschleimhaut  ist  gerölhet  und  geschwollen. 
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Die  Cholera  asiatica  ist  in  Niederbcngalen  endemisch  und  erlischt 
dort  nie.  Von  da  aus  verbreitet  sfo  sich  zu  Zeiten  über  Indien  uml 
weiterhin  über  einen  mehr  oder  minder  grossen  Theil  der  Erde  durch 
\  erschleppnng.  Da  ausserhalb  des  Körpers  die  Spirillen  leicht,  zu 
Grande  gehen,  so  mau  die  Verschleppung  hauptsächlich  durch  <  i i  •  i •  - :  - > 

kranke  stattfinden.  Die  Infectioii  erlogt  wahrscheinlich  ausschliesslich 
vom  Darmkanal  aus,  und  zwar  dann,  wenn  verunreinigte  Getränks 
oder  Nahrungsmittel  oder  irgend  welche  andere  Gegenstände  in  den 
Mund  gelangen,  doeh  IM  wohl  zweifellos  nicht  jedes  1 . 1 1 1 « i r  1 1 1 ._- ■  r i  um 
Choleraspinllen  in  einen  Dannkanal  von  Erkrankung  gefolgt. 

Es  kommt  ferner  auch  nicht  selten  vor,  dass  die  Spirillen  sich  im 
Darm  vermehren,  aber  nur  leichte  Veränderungen  verursachen,  so 
dass  der  Inticirte  keilte  erheblichen  Beschwerden  empfindet  und  die 
Diagnose  nur  durch  den  Nachweis  der  Spirillen  im  Stuhle  gestellt 
Verden  kann. 

ix-rathen  Choleraspirillen  in  Trink-  und  Gebrauchswasser  und  ge- 
langen sie  hier  zur  Vermehrung,  so  kann  sich  in  dem  betreuenden 
Orte  die  Cholera  ausserordentlich  rasch  verbreiten.  Erfolgt  dagegen 
die  Iulcction  durch  directe  oder  indirecte  Contagion  von  Mensch  zu 
Mensch,  so  ist  auch  die  Verbreitung  eine  langsame,  indem  sie  sich  auf 
diejenigen  beschränkt,  die  mit  dem  kranken  oder  mit  den  von  ihm 
beschmutzten  Gegenständen  in  Berührung  gerathen.  Die  Incubations- 
dauer  beträgt  1—2  Tage. 

Bei  Reconvalesccnten  können  die  Spirillen  sich  nach  Untersuchungen 
von  Rolle  noch  längere  Zeit  lebend  im  Darme  erhalten  und  ver- 
meinen, ohne  dass  klinische  Erscheinungen  auf  ihre  Anwesenheit  Inn- 
en. KOtXB  konnte  dieselben  in  zahlreichen  Fallen  n.u-li  f>  !>i> 
18  Tagen  und  in  einzelnen  lallen  sogar  nach  20—  48  Tagen  noch  nach- 
weisen. 

Ein  einmaliges  Ueberstehen  der  Cholera  macht  den  Betreffenden 
für  eine  gewisse  Zeit  immun.  Die  Immunität  beruht  auf  der  Anwesen- 
heit bakterieider  Antikörper  Durch  diese  Körper  kann  man  den 
Körper  auch  vor  der  Cholera  schätzen.  Bei  bereits  Erkrankten  ver- 
sagt die  Wirkung  (vergl.  §  30). 

Das  (Jift,  welches  die  Clioler lupirillcn  producircu  uud  welche*  die  ldÖIMdMOaBr- 
D  h.  -mutigen  der  Choleraiufecliou  weeciillieh  verursacht,  i»l  dicht  bekannt,   CUlULBIi 

.;.  ilne»  e«  i  ni    .  'mii,  Scholl,  da»»  es  ein  Pepton    ,'  lh<>>< 

»ei.      I  ÜVt  d«I  Mciiiuii  ein    BrMnmltlieil  de»  Zclleuleilira    «•!.      Nach 

K09  i    uud  Anderen  wird  e»  von  den  Zellen  abgeschieden.     RMMBtll  ■    und 

Tsuboi  wollen  die  krankhaften  Erscheinungen  bei  Cholera  auf  eine  Jütritvergiltung 

.  luliini,  indem  *ic  gellend  machen,  da**  Nitrite  in  Uefaen  Doaso  Würgen, 
Brechen,  Entleerung  dünnbreiigen  Eotbca,  !•  luperaturubndl,  Herrsch  wache,  Cyauoac 
und  Krumple  der  Extremitäten  uud  Nuckeinnii.  kein,  also  den  (  boli  ijanfall  ahnlcln 
BjB] ranmachen,  und  dase  «lie  Choleraf-pmlieii  auc  Nitraten  \dwi  in  der  Nah- 
rung riiilmhri.  -. ii.ii  Niintc  zu  bilden  vermochten. 

tM|  Virulenz  der  Cholurakul  turen  i»l  tuiicru  rücutl  ich  ver- 
•  chifdeu,  je  nach  der  Provenienz  und  dam  Aller,  wobei  mit  zunehmendem  Alter 
du  Virulenz  ttoimni  mclu-n,  .in-  iur  iatrintritoniah  I  I  •  l  inmpfunwo 

»ehr  eiiiptünglich  und,  lius.cn  sich  gegen  dir».-  In-..  •  Uo:i  durch  iiilruperikwäalt  l.ni 
Tcrleibuug  ^Tschwächler  kiilninn  schützen,  doeh  wird  dadurch  keine  tbaotut«  I n. 
■  iit.  erzielt.  Huuerum  mui  Menaeiien,  «reich«  einen  Cbnlenunifall  BbaafaUKkn 
haben,  zeigt  wenige  Wochen  nneh  dem  Anfall  für  M«enchw«nrJicn  »chützende  Eigen- 
schaften. 
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Odessa,  die  durch  das  Auftreten  von  Durchfällen  und  Enteritis  ausgezeichnet  war. 
nachweisen  konnte  und  welcher,  kultivirt,  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Koch- 
schen  Cholcraspirille  zeigt.  Die  Spirille  ist  rein  am  sichersten  dadurch  zu  erhalten, 
dass  man  mit  dem  Blute  erkrankter  Hühner  Tauben  impft,  welche  danach  in  12 — 20 
Stunden  zu  Grunde  gehen  und  die  Spirillen  im  Blute  und  im  Darmtractus  zeigen. 
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Pathogen«?  Spirillen. 


96,      Die  Spiroctaaet«  Obermeleri    (Fig.  468)  findet  sich  con 
Staat   im   Blut   an  Typlius   recurrens   Leidender   während    des  Fieber 
anfalle«,  und  es  ist  auch  ihre  Vermehrung  im   Körper  die  Ursache  der 
Krankheit. 

Die  Spirochaete  ist  16—40  ii  lang  und  besitzt  zahlreiche  Win- 
dungen. Im  frischen  Blutstropfen  untersucht,  zeij*t  sie  eine  sehr  leb- 
hafte iewegang.  Carter  und  Koch  gci.in<-'  <■-.  die  Spiroch&ete  mit 
Erfolg  auf  Äffen  zu  übertragen,  dagegen  ist  über  ihre  Entwicklung  und 
über  ihren  Aufenthalt  ausserhalb  des  Blutes  nichts  Sicheres  bekannt. 
Ebenso  ist  es  unbekannt,  wo  sie  oder  ihre  Keime  in  der  fieberfreien 
Zeit  der  Erkraukung  sich  befinden.  Bei  Affen  tritt  nach  subcutaner 
Injection  spirochaetenhaltigen  Blutes  erst  nach  einigen  Tagen  ein 
Fieberanfall  auf,  und  das  Blut  enthält  nur  wahrend  der  Dauer  desselben 

Spirochaeten.  Aus  dem  beim  Menschen  er- 
hobenen pathologisch-anatomischen  Befunde 
ist  hervorzuheben,  dass  die  Milz  geschwol- 
len ist  und  zahlreiche  gelbliche  Degcne- 
rationsherde,  oft  auch  anämische  Infarkte 
enthält. 

Fig.  468.  Spirochaete  Obermeieri  aus  dem 
Blute  eine*  RecurTennkTanken,  nach  einem  mit  Mc- 
thylviolett  behandelten  Trocken prü  parat.    Vergr.  500. 

Nach  Untersuchungen  von  Nikiforoff  ergiebt  die  histologische 
Untersuchung  der  Milz  ausgedehnte  Zellnekrosen  und  Zelldegenera- 
tionen  (Fig.  469  c),  sowie  Fibrinabscheidungen  in  den  Pulpavenen 
neben  Wucherungsvorgängen  an  den   Pulpazellen.     Ferner  ischliessen 
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Fig.  160.  Gowcbspartie  und  isolirte  Zellen  aus  ei  nein  Milzfollikel 
mit.  partieller  Nekrose  bei  Typhus  recurrens  (nach  Nikiforoff)  (Kali 
biahron).  und  Sublim.  Methylenblau),  a  Freie  Spirillen.  6  Lvraphocytcn  mit  Spirillen. 
0  Kernlose  L>  iiipliocvten.  rf  Oros«e,  e  kleine  einkernige  Pulpazellen.  f  Piiagix-vti n 
wiklic  Li'iikiH'\  ti-n  und  rothe  Blutkörperchen  und  deren  Reste  einachlieAsen.  g  Freie 
rothe  Blutkörperchen.    Vcrgr.  cn.  000. 


zahlreiche  «rosse  Pulpazellen  (f)  rothe  farblose  Blutkörperchen  oder 
Trümmer  von  solchen  ein.  Endlich  findet  man  auch  zahlreiche  Spirillen, 
namentlich  in  Gebieten,  diu  degenerirte  und  nekrotische  Zollen  ent- 
halten,   aber  noch  nicht  ganz  nekrotisch  sind,  theils  frei  (a),  theils  in 
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Leukocyten  eingeschlossen  (6),  theils  gnt  erhalten,  theils  in  Zerfall  be- 
griffen. 

Zum   Färben    der  auf  Deckgläschen  aufgetrockneten  Spirochaeten 
eignen  sich  besonders  alkalisches  Methylenblau  und  Fuchsin. 
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ZEHNTER  ABSCHNITT. 

Schimmelpilze  und  Hefepilze  und  die  durch  sie 
verursachten  Erkrankungen. 

§  187.  Schimmel-  und  Hefe-  oder  Sprosspilze  gehören,  wie  di< 
Spaltpilze,  zu  den  chlorophylllosen  Thallophyten.  Zu  den  Spaltpilze) 
haben  sie  keine  näheren,  namentlich  keine  phylogenetischen  Beziehungen 
dagegen  stehen  sie  unter  sich  in  naher  Verwandtschaft 

Schimmel-  und  Hefepilze  sind,  wie  die  Spaltpilze,  darauf  ange 
wiesen,  ihre  Nahrung  organischen  kohlenstoffhaltigen  Substanzen  zi 
entnehmen.  Die  Mehrzahl  derselben  findet  sie  in  todten  organischei 
Substanzen,  gehört  also  zu  den  Saprophyten;  ein  Theil  vermag 
auch  aus  lebendem  Gewebe  Nahrung  aufzunehmen,  ist  also  wenigstem 
zeitweise  den  Parasiten  zuzuzählen.  Bei  dem  Menschen  komniei 
sie  in  beiderlei  Formen  vor. 

Ausserhalb  des  Organismus  sind  die  Schimmelpilze  allgemein  be 
kannt  als  Bildner  der  verschiedenen  Schimmelüberzüge,  die  sich  s( 
häufig  auf  organischen  Substanzen  entwickeln.  Sie  gehören  verschie 
denen  Gruppen  der  Pilze  an. 

Die  Hefepilze  sind  die  Erreger  der  Alkoholgährung  und  bildet 
die  Kahmhaut  auf  alkoholischen  Getränken. 

Literatur  über  Schimmel*  und  Hefepilze. 
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§  188.  Hefepilze  finden  sich  beim  Menschen  in  Form  nackte) 
oder  eingekapselter,  ovaler  oder  rundlicher  Zellen  ver 
schiedener  Grösse.   Man  findet  sie  zunächst  als  harmlose  Saprophytei 
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und  zwar  am  häutigsten  im  oberen  Tlieil  des  Darmkanals,  im  Mngen, 
wo  sie  fast  beständig  vorkommen  und  lud  Ceimss  in  alkoholisier 
Stimm;:  I • « ■  I i i n  1 1 1 1_- 1 1<- r*  Getränke  in  grossen  Mengen  vorhanden  sein  und 
sich  auch  vermehren  können.  In  der  Blase  können  sie,  falls  der  Urin 
zuckerhaltig  ist.  ebenfalls  sieh  vermehren  und  (iaiirnngen  des  Urins 
mit  Kohlensftureentwicklnng  verursachen. 

AI.-  Parasiten  hat  in;ni  ihnen  Ins  m  die  letzte  Zeit  eine  Bedeutung 
nicht  beigelegt,  doch  ist  es  durch  Untersuchungen  von  Büssk,  Sax- 
felice,  Curtis  und  Anderen  festgestellt,  dass  es  auch  Saccharo- 
myces  arten  von  pathogen  er  Bedeutung  giebt.  Nach  den 
vorliegenden  Beobachtungen  können  diese  pathogenen  Hefen  in  ver- 
schiedenen Geweben,  in  der  Elftat,  im  Periost,  in  den  Lungen  und  in 
drüsigen  Organen  sich  vermehren  und  theils  vereiternde  Unt/.üu- 
dungen,  theils  auch  G r  a n ulation  s-  und  Binde gewebswuch e- 
rungen  veranlassen,  welche  Ähnlich  einer  Aktinomykose-Infection  ver- 
laufen. Die  Hefezellen  sind  in  den  Herden  grösslcntheils  mit  einer 
Kapsel  versehen  und  können  in  grossen  Mengen  vorhanden  sein,  so 
dass  sie  schon  durch  ihre  Masse  tumorartige  Schwellungen  bedingen 
können.  Durch  Degeneration  können  aus  den  ovalen  Hefczellen  auch 
sichelförmige  Formen  hervorgehen. 

In  zuckerhaltiger  Flüssigkeit  bilden  Sprosspilze  ovale  Zellen 
(Fig.  470).  Die  Vermehrung  geschieht  auf  dein  Wege  der  Sprossung 
und  Ahschnürung  (Fig.  470).  wobei  sich  an  irgend  einer  Stelle  der 
Mutterzelle  eine  Warze  erhebt,    die  sich,   nachdem  sie   der  Mutterzelle 

gleich  geworden  Ist;  abeehnQrt  tJnter  Umwänden  können  die  Zellen 
auch  zu  Fäden  auswachsen.  doch  kommt  in  diesen 
Ffiden  keine  nachträgliche  Gliederung  vor;  ge- 
gliederte Fäden  entstehen  durch  Sprossung  iUikn- 
kowsky,  Gbawitz).  Diluirte  Nährflüssigkeit  be- 
günstigt die  Fadenbildung. 

Schimmelpilze  finden  sich  beim  Menschen 
theils  in  Form  einfacher  oder  verzweigter,  unge- 
gliederter oder  gegliederter  Fäden  von  verschie- 
dener Dicke,  theils  als  oblonge  oder  wohl  auch 
als  kugelige  /eilen.  Man  bezeichnet  die  Fäden 
als  Hyphen    (Fig.  471    u.    Fig.  472),   den  Rasen, 

den  sie  bilden,  als  Mywl,  die  kugeligen  oder  längs-ovalen  oder  kurz- 
cylindrischen  Zellen,  die  häutig,  einem  Rosenkranz  ähnlich,  an  einander 
gereiht  sind,  als  Sporen  oder  besser  als  Conldlensporen  (Fig,  171 
u.  Fig.  172).  Nur  selten  beobachtet  man  innerhalb  des  Körpers 
Fructitication  auf  besonderen  Fruchtträgern. 

Die  Schimmelpilze  sind  theils  Hapropliyten,  theils  Parasiten  und 
linden  sich  mit  wenigen  Ausnahmen  nur  an  Orten,  welche  von  aussen 
zugänglich  sind,  also  in  der  Haut,  im  Darmkanal,  im  Respirations- 
apparat, im  äusseren  Gehörgang,  in  der  Scheide  etc.  Nur  ausnal 
weise  nnd  nur  unter  besonderen  Bedingungen  gelangen  sie  auch  in 
innere  Organe,  wie  z.  B.  in  das  Gehirn.  Offenbar  bieten  die  lebenden 
Gewebe,  des  menschlichen  Organismus  den  Schiiniiiel|ulzcii  im  Ganzen 
keinen  zusagenden  Nährboden,  und  es  gestattet  die  Lebensthätigkeit 
der  Gewebszellen  groastentheila  die  Entwicklung  und  Vermehrung  der- 
selben nicht.  Schon  das  Sauerstolibcdürfniss  lässt  die  Schimmelpilze 
in  rieten  Geweben  nlehl  bot  Entwicklung  kommen,  sodann  ist  für  viele 
Pilze  die   Körpertemperatur    zu  hoch.     Auch    bildet  die   chemische  7.\x- 


Rg,  170.  Saccha- 
i  i  in  vre*  allipso* 
i  (1  c-  ii ».     Vcrgr.  400. 
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sammensetzung  der  Gewebe  keine  den  Schimmelpilzen  günstige  Mischung 
von  Nährsubstanz. 

Saprophytlseh  wachsende  Schimmelpilze  kommen  beim  Mensehen 
am  hanfigsten  im  Darmkanal  und  hier  wieder  besonders  in  Mund, 
Rachen  und  Speiseröh  re  vor  und  entwickeln  Kien  hier  namentlich 
dann,  wenn  Ingeata  oder  abgestoeeene  Zellen  Itagere  Zeil  liegen  bleiben 
und  die  Function  der  betreuenden  Organe  daniederliegt    Sie  sind  an 

der  Bildung  von  Fäden  und  Conidicn  kenntlich. 

Im  äusseren  Gehörgang  wachsen  Schimmelpilze  vornehmlich  in 
abnormen  AnfüllungBinassen,  welche  theils  aus  dem  Secret  der  Ohren- 
BChmaltdrOsen  oder  aus  entzündlichen  Exsudaten  und  abgestoßenem 
Epithel,  theils  aus  eingeführten  Substanzen  bestehen. 
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Fig.  471.  friache.  «u  Hyphcn,  Coni- 
di  bd   und  Bpit  holz  eilen  bestehende 

FaVUftÜlll-i-'-  l.lliir-li    Ni:i  -mansj. 

Rfc.  172-  BoerboU»  von  tlrr  Zunge 
eine*  an  Typhim  ibdomiflaUi  verstorbenen 
Mannt».    Vexgr.  300; 


Inncrhulb  der  Lunge  wachsen  Schimmelpilze  zuweilen  in  der 
nekrotischen  Wand  von  Zerfallshöhlen,  wo  sie  namentlich  bei  Tuber- 
kulose vorkommen,  sowie  amh  in  nekrotischen  und  brandigen  hämor- 
rh.i^i-cln  ii  Infarkten  etc.  Im  (ielnete  der  Luftwege  kommen  sie  am 
hlQngBten  in   Bromhiektasicen  zur  Beobachtung. 

Sowohl  im  Darmkanal  als  im  Ohr  und  in  der  Lunge  bilden  die 
Schimmelpilze  meist  weisse  Auf-  oder  Einlagerungen.  liei  Eintritt  von 
Fruetification  auf  besonderen  Fruchttragern  können  sie  indessen  stellen- 
weise auch  ein  braunes,  graue.-  bis  schwarzes  Aussehen  erhalten.  Im 
Darmkanal  können  Getränke  und  Speisen  ihnen  verschiedene  Färbung 
verleihen. 

Die  Pilze  haben  ihren  Sitz  zunächst  in  todtem  Material,  können 
aber  von  da  aus  auch  mehr  oder  weniger  weit  in  lebendes  Ge- 
webe eindringen ,  und  es  sind  Fälle  beobachtet ,  in  denen  sie  sogar 
iu  die  Cirulation  gelangten  und  durch  den  Hlutstrom  in  entferntere 
Organe  getragen  wurden.  So  ist  die  als  Soor  bezeichnete  l'ilzwuche- 
ning,  welche  meist  in  der  Mundhöhle,  dem  dachen,  dem  Oeso- 
phagus, seltener  im  Magen,  im  Dünndarm  und  in  der  Seh  ei  de 
und   an    den    I»  r  u  s  I  w  a  r  z  B  n   EAngendet    Frauen   auftritt,    Dicbl    etil    eine 
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rein  saprophytische,  sondern  vielmehr  als  eine  parasitische  Wucherung 
anzusehen,  welche  in  lebendes  Epithel  (Fig.  ITJ',  c\,  ja  sogar  in  das 
darunter  liegende  Bindegewebe  eindringt.  Es  tritt  zwar  der  Soor 
meist  nur  bei  heruntergekommenen  Kranken,  welche  Mund,  Rachen 
und  Speiserohre  nicht  mehl  zu  reinigen  vermögen  und  deren  Ernäh- 
rungszustand gelitten  hat.  sowie  bei  Säuglingen  auf.  so  dass  also  für 
soine  Entwicklung  besondere  örtliche  Vorbedingungen  nöthig  sind  und 
die  primäre  Ansiedelung  der  Filze  wohl  in  abgestorbenen  Substanzen 
vor  sich  geht,  allein  es  findet  alsdann  auch  ein  actives  Kindringen  in 
das  lebende  Gewebe,  d.  h.  zunächst  ins  Epithel  (e  d),  oft  aber  auch 
ins  Bindegewebe  (o  /)  und  in  die  Blutgefässe  statt,  und  es  können  sich 
von  dieser  Invasionspforte  aus  sogar  auch  Metastasen  in  inneren  Or- 
gauen entwickeln.  So  hat  Zenker  Schimmclfädeu  und  Conidieti  in 
einem  Hirnabscess  beobachtet,  und  Paltaüf  hat  Ober  einen  Fall  be- 
richtet, in  welchem  ein  Schimmelpilz  von  Darmgeschwüren  aus  auf 
das  Gehirn  und  die  Lunge  übertragen  wurde.  Scumorl  beschreibt 
Soormetastasen  aus  den  Nieren. 
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Fi(r.  473.  Durchschnitt  durch  einen  mit  Soor  belegten  Ocnonhngiu 
eine*  clo  i  ri  •  i>  Kindes  (Alk.  Kam.  Gram),  a  Normale«  Epithel,  h  Bindege- 
webe, o  M:l  PlbÄdcn  <lurcJiw«eh«cin>,  aufffftiutdlmr*  uml  iwfgrl.hiturti*  Epithoi 
'/  Zellijt  infiltrirte*  Epithel  r  Kokken  innl  BaciDaUBttKn.  /  ZeUiga  Herd  im 
Bindegewebe,     Vergr.   100, 

Auch  die  in  der  Lunge  wachsenden  Schimmelpilze  be- 
schränken sich  nicht  immer  auf  abgestorbenes  Gewebe  und  das  Innere  der 
Bronchien,  sie  können  vielmehr,  wenn  am  h  MdtflQ,  in  lebendes  respirirendes 
Parenchyin  gerathen  und  hier  kleine,  weisse,  knötchenförmige  Ein! 
rungen  (Boyce)  bilden,  in  deren  Umgebung  das  Lungengewebe  infil- 
trirl 

Locale  Schimmelpilz-Ansiedelungen,  die  in  lebendes  Gewebe 
cindrlnircn,  üben  auf  die  Umgehung  einen  mehr  oder  minder  grossen 
Reiz  aus  und  verursachen  Gewobsdegeneration  n,  Kg.  173c)  und 
r.  ii  t  zündung,  und  es  lässt  sich  das  sowohl  bei  Lunten  mykosen  als 
bei  Darm-  (c.  <l,  f)  und  Ohrmykosen  beobachten.  Ins  Innere  der  Lunge 
eindringend,  können  sie  Rasen  von  Pilzfäden  bilden,  die  den  Aktino- 
mycesdrusen  ähnlich   sind  und  von  Zcllaubäufungcn  (Boyce)  umgeben 
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werden.  Ihre  Wirkung  ist  indessen  stets  eine  beschrankte,  und  sie 
pro'lueiren  auch  keine  Stoffe,  welche  für  den  Gesammtorganismus 
schädlich  sind  und  Vergiftungserscheinungen  verursachen.  Der  mehr- 
fach erhobene  Befund  von  Schimmelpilzen  in  Abscessen  innerer  Orgaue 
ist  wahrscheinlich  so  zu  deuten,  das»  neben  Spaltpilzen,  die  Eiterung 
erregten,  auch  Fadenpilze  in  die  Gewebe,  sowie  RO.CD  in  die  Circulation 
gelangten.  Eine  allgemeine  Verbreitung  der  Schimmelpilze  tritt  auch 
in  diesen  Fällen  nicht  dB,  indem  die  weitere  Entwicklung  derselben 
auf  den  Ort  der  Metastasen  beschränkt  bleibt. 

Die   beim  Menschen   saprophytisch    oder   in    beschränktem  Maasse 

Sarasitisch    wachsenden    Schiiiimclinl/. !<>i niiri    gehören    den    Gattungen 
[ncor,  Aspergillus  und  Eurotium  an.  Aus  dem  Ohr  sind  verschiedene 
Species    beschrieben,    die    als   Aspergillus    fumigatus   (Fkesen 
A.  flavus  s.  flavesccns  (Brefbld,  Wreden),  A.  niger  s.  nigri 
cans  (van  Tieohem,   Wreden,  Wilhelm),  A.  nidulans  (Eidam 
Eurotium    malignuin    (I.ixdt).    Mucor   corjmbifer,   Tricho- 
thecium  roseum    bezeichnet  werden,    und  es  sind,   soweit   bekannt, 
auch  dieselben  Arten,    welche  gelegentlich  im  Respirationsapparat  vor- 
kommen. 

In  den  meisten  Fällen  bedarf  es  zur  Bestimmung  der  Art  eines 
vorgefundenen  Schimmelpilzes  der  Kultur  de  I'il/es  auf  geeigneten 
Nährböden  iBrotdecoct,  Brotinfus- Agar-Agar,  Kartoffeln,  Gelatine  etc.), 
wobei  die  ausgesäten  Conidien  zu  Keimschläuchen  auswachsen  und 
einfache  u  fistelte,  ein-  oder  mehrzellige  Fäden  bilden,  auf  denen 

Mi  li  eigenartig  gebaute,  für  die  Species  charakteristische  Frachttr&ger. 
in  denen  Conidien  gebildet  werden,  erheben.  Manche  bilden  auch  auf" 
geschlechtlichem  Wege  durch  Copulation  von  Zellen  des  Myrels  Sporen, 
namentlich  bei  Verminderung  des  Sauerstoffzutritts  (Brbfbld,  Sieben- 
mann). 

So  treten  bei  den  Mucorarten  besondere,  je  nach  der  Species  bald 
einfache,  bald  verzweigte  (Fig.  474  c)  Fruchtträger  auf.  welche  an 
ihren  Enden    knopffürmige  Anschwellungen  bilden,  aus  denen  alsdann 

Sporangien  (d),  d.h.  kuge- 

WktL 


Fig.  171.  M  u cor  c  ory  uibifcr  in  Fructi- 
fiention  (Objet-t t riii.-«' iknltnr).  n  Lufthyphon,  h 
Innerhnlb  der  Niilir^eliitine  gelotrem  -  Myi  eL  e 
Verxweigte  Frucht  träger,  a  äporaiigieu.  Ver- 
grtaeerung  100. 


lige,  mit  Conidiensporen  ge- 
füllte Blasen,  hervorgehen. 

Mucor  corymbifer 
bildet z.  B.  verzweigte  Frucht- 
träger  (Fig.  474  e),  die  an 
den  Enden  stehenden  Spor- 
angien (d)  besitzen  eine 
glatte  Membran  und  schlies- 
sen  zur  Zeit  der  Reife  gelb- 
liche  Conidiensporen  ein. 

Die  Aspergillusarten  bil- 
den Conidienträger, 
«liehe  oben  kugelig  an- 
schwellen und  alsdann  zahl- 
reiche Sterigmen  produ- 
ciren,  d.  h.  aus  der  oberen 
Hälfte  der  Kugel  ausspros- 
sende, dichtgedrängte,  ra- 
diär gestellte,  zapfenförmige 
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Auswüchse,    von  denen  weiterhin   jeder   eine  Kette  von  Cunid 
abschnürt  (Fig.  475  a,  b). 

Die  botanische  Stellung  des  Soorpilzes  ist  noch  immer 
zweifelhaft.     Früher   bezeichnete   man    ihn   als  Oidium    albicans. 
ziihlte  ihn   sonach  zu   der  Gattung  Oidium,  welche  in   verschiedenen 
Species  auf  organischen  Sub- 
stanzen   in    Form    ffaDXBJger 
Ueberzüge     vorkommt     und 
welche,  aus  Conidien    kulti- 
virt,    Hyphen  producirt.    die 
sich     gliedern     und     durch 
Quertheilung  der  Fäden  Coni- 
dien.  aher   keine   eigenartig 
gebauten  Fruchtträger  bilden. 

Nach  Rees,  Grawitz 
und  Kehrer  wächst. der  Soor- 
pilz  durch  Knospung  und 
durch     HcrvorwurliseB     von 

Mycelien  und  Conidien, 
welche  an  den  Enden  wieder 
neue  Conidien  abschnüren, 
ähnlich  den  zu  den  Hefe- 
pilzen gehörende!]  Kahm- 
pilzen,  wäre  danach  als  My- 
koder  ma  al  bi  cans  zu 
bezeichnen.  Lixossikr  und  Roux  sind  indessen  der  Ansicht,  dass  der 
Soorpil/.  keinesfalls  zu  den  Saccharoinvreten  gehört,  und  halten  eine 
Einreibung  desselben  in  das  System  zur  Zeit  nicht  rar  mögUoJL 

Nach  I'i.m  r  ist  er  mit  einem  in  der  Natur  sehr  häutig  vorkommen- 
den Schimmelpilz,  der  Monilia  Candida,  identisch.  Kkiirkk  ver- 
inuthet.  dass  er  eine  durch  Parasitismus  degenerirte  Abart  eines,  höheren 
Filzes  sei. 


Fijt.  176.   Byphtn  mil  I  onidi*  ntiM,:*-: 

-.Uli   A  ip<  II  .:  i  I  I  ii  -    f  um  iga  Uli*,      a    Fi 
kOpfcoon  im  o|>ii--.lnii  I  »iii.  li-i  inijii.    t  Knicht- 
kBpfahttfi,  von  oben  geneben.    Vergr.  KMl 


N.kIi  Nefmaykr  »ind  alle  ileleurteii  resisteut  gegen  die  VcrdauungaMfte 
und  können  den  Dannknn.i]  <le--  Heowbefl  Maine,  ahn*,  jretödtet  tu  werden.  Ohne 
ideieli/.eitip"  Zufuhr  einer  vergiihrbaren  Substanz  -uul  -,,.  ganz  mi ...•li.i.llii  Ii.  I!'i. 
Wirkung  mif  dl n  l>nnnkuual  k<  ■niiitt  ihnen  nur  dann  tu,  wenn  vergährbare  .Sutwtauzrn 
mit  eingeführt  werden,  ■onedl  W  der  hohen  EftipcrtniMntni  abnorm«  Gfhrungs- 
produete  entstehen,  nelehe  reisend  uul  den  Darinkanal  vracto. 

i:  fand  UM1  h  bd  im' i  :il-j:ihrir '  n  Frw  die  an  mulupIeD,  theiU  geecliwuNt 
artigen,  thejls  abacedirernli  n  Kiitzündungeu  um  Kikh'Iico,  in  der  Hunt,  den  Lungen, 
den  Nieren  und  der  .Mil/.  zu  Gründe  gurur,  eine  iuii.s»eiilialte  EMtwfakhwi«  von  Hefe» 
Etilen  in  den  F.iknuikiiii'.:-her<leii,  nd  Bf  W  nach  »einem  Befunde  wohl  aU  »ichrr  an- 
zusehen, das«  die  Hefe  die  Dm  Im  (MI  r.rkr:uikuug  aar.  [>M  Hefe  lies»  neb  leicht 
auf  geeignetem   N:ihruiuterial  zueilten,     i'iir  tlpfang  iler  Kulturen  waren  Ti.nm -n t ln-li 

M:ii:  -i  ■•  ■lll]it:illL'l|i-h,   die    I       V.    liiu'i  •  iimi-Ii  -I-  I    Impfling    -llitlull     ll:ie|n|.  III    -uli    ilu    II. Ii: 

Zellen  sowohl  an  den  [mprMeQcB  ik  nneh  in  inneren  Organen  Mark  vermehrt  hatten. 
Kine  (;<Trelwmuclierunjr  fltelltc  sieh  UM  nacb  längerer  Dauer  der  luftv-tiun  eil». 

i  r  n  i   •  N|»'iiiiniiiitto   nüt    Hefeu    buh  Fruehlnälten  und    faul   natu  dienen 

..ii     Mier-i  liv.  riiielieii    [Sueehur M.       i       i.  i     :..i  ...    .,  |l      .  ir     Hühner    und 

Hunde  iSieeli.  In hegen ■  i  pathogen«:  Art.  ODVflt  t:ni(i  in  multiplen,  einem  Myxo- 
wixkoru  ähnlichen  Ww&H  rangen  da  Beul  Hefezellen,  die  für  Ratten,  Mause  und  Hnade 
jiatlmgi-n  wiireii. 

Sani  i:r  ii  y..  <'i'i;-i  i  i  i.   I'i Ilu-..  ••         Hin  •.  .ni    und  AndeN   ,-!  n .1 ..  n.  dam 

Bbutonivceten  die  l'i  u  echten  < ieecttwOiaten,  Sarkomen  und  Carciuutoen  sein 

Zit«lcf.  Udili.  it.  illtiui.  Puthol.    9.  AMI.  |   ; 
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können,  ■l..rii  -nid  c.x|MTiuii.'iitell  bei  Impfungen  nU  HafenUn  nfaarufa  min 

schwülste,  sondern   nur  entzündliche  G»Web«wnclwrni)grii  erzielt  worden,  und  tlic  Be- 
funde von    hefe,'.<lleii:irti;vn    <  ö-liilden    in    «iilm-!.  '•■      hn  üIhIcu   lassen,  auch  Weil' 

Theil  derselben  wirklich  l  (.  I.  •/.  -i  l«-n  n;mn,  nicht  den  Schlnw  zu,  das»  ä  hülste 

durch   Ui-fiv.i-lli -ii  verursacht  waren.     Nach    Untersuchungen  von  Koch,   Löffi-ek, 

I.m: f,    lli'i.i.i.   und    1.IXDT    können    Conidien    Ntt  At|*  ruillii-    hmlgKRB,   A. 

flaveecens,  A.  nidulan».  Eurniium  malignan     Ifuoor  rbizopodifonnfi     M.  onymMibT, 

M.  pusillo*   und   M.  r:i IUI,  dl«   l»i    Körpertemperatur  gedeihen,    "'  die   BfUtbeUB   von 

Thieren  nrbtacht,  ni  d'ii  QetrehoD  Mvwaclurn  und  liyphcn  bilden,  doch  (n 
neue  Conidienbildung  und  somit  auch  keine  über  das  Geluvt  ■  I ■  - r  Einfuhr  der  Sporen 
hinausgehende?  fortschreitend«  IntVeiii-.n  d«  Thicres  statt.  Conidien  von  Jlucor  rhizo- 
podiforiiiix  und  M.  curymbifur  «mli-en.  in  die-  liluthahn  von  Kaninchen  eingeführt, 
tutnptalchllch  IQ  doo  Nieren  und  dm  lympliiiti-chcii  '.  m ni i :iti-n  de*  Darme»  au»,  wo 
«ic  hämorrhagische  Entzündung  verursachen. 

As|>erj.'illii*-Mjk«Mii    ile»   Ui-|di:itl"ii-iii|i|iiir!ites    -md  bei  Thleren  nicht  Reiten, 

tBtu'ob  bei  Vögeln,   und  es  verursacht  da*  wuchernde  Kyool  OfHobmefcrOOO  und 

Entzündung.     Nach     Chantemi-xhk    verursacht    Aspergillus    furaigatus    bei 

Tauben  Mund-,  Lungen-,   Leber-  und  Ni-  n .■id.i.mkh. .ii-  n     von  denen  die  orstcreii  der 

Diphthiiir  uliiili.  h    ^ind,   wahrend  die  letzteren  grosse  Aehnliehkeii    mit    luberkuloae 

i  und  danach  als  I'seu  ilotu  he  rcnlosis  asprrgilli  n  a  bezeichnet  werden 
können.  Nach  Potain  kann  die  Inieodaa  auch  ni  den  M— «*■■  übergehen  und 
ulccrösc  Lungernrknuikungen  verursachen. 

Eurotium  und  Aspergillus  sind  nach  Sii:i;kn\u.vn  xwei  verschiedene  Gat- 

ii,  die  aber  unter  einander  Reese  Ai  linlichke.il  haben,  indem  sowohl  da»  Myoel 
als  die  <  'niiidicnlriigcr  iihnlii  h  gebaut  -md.  Die  WOMPtHrTintra  UnterseJiiedc  beider 
bestehen  darin,  da*-  Eurotium  lVritheeien  in  Form  glänzend -hellgelber  oder 
sehnen  l.-.-ll «er,  durchfcheincndci,  ^undkoTtlgrOOMr,  y.irlei,  locht  HBtdrflcfcbtK  i"  EC 
chen  bildet,  die  ach  his  zur  völligen  Ausbildung  der  keimfähigen  S>i>on-n  cuntinuirlich 
entwickeln,  wälirend  der  BChtS  -\*\»  Tgillus  harte,  holzartige,  gewöhnlich  in  dichtes, 
weisses  Mycelgcflcchi    eingebettete  Sclerotien  bildet,   deren  Entwicklung  sich   in  zwei 

Perioden    vollzieht.      I  in    .-weite  "I'Jn-il    der    EnlwicUiine   .rlolgt    ei-r.    »muh   da.-   Selero- 

tium  auf  feuchtes  Bnbetrat  gelugt. 

Aspergillus  flavus  Brekeuj  (Eurotium  Asperg.  flav.  DBBaBY)  bildet  gold- 
gelbe, grünliche  und  braune  Rasen;  ErachlkOplchen  rund,  gelb  oder  olivengrün  oder 
braun;  Donidlen  rund,  seltener  ovnl,  schwefelgelb  bii  braun  mit  feinwaTalger  Olier- 
flfiche;  Durchmesser  a— 7  ».  Aap.  fumigetue  Fmhdoi  (Aap.  tdgreeoeni  Hobix) 
bildet  grOnHche  oder  bllaliebe  oder  graue  Rasen ;  Fruchtköpfchen  lang,  MBgtkthll 
kegelförmig;  Conidien  rund,  seltener  oval,  glatt,  meist  hell  und  farblos;  Darob- 
DMBM  '.-'.">  — 3  I'.  Asp.  niger  vasTiimiim  iF.urolluui  Asp.  niger  PK  Baby;  bildet 
dnnkelcbocoladenbTannt  Hasen;  Conidien  rund,  schwarzbraun  oder  graubraun  bei  der 
Eeife,  ObertUehe  glatt  oder  v/irefg  verdickt,  Durchm.  8,8—  r>  b. 

Aspergilli!*,  kann  sich  auch  auf  verletzter  liornliaut  entwickeln  und  eiterige  Ent- 
zündung herbeiführen.  I,i;i;i:u  (Oräfe'tt  Arrh.  XXV)  hat  ihn  in  der  Borshant  und 
in  der  vorderen  Augeukamnirr  von  Kaninehen  zur  Entwicklung  gebracht.  Endlich 
kommt  Aspergillus  auch  im  Nierenbecken  vor.  Babes  (Biol.  Centralblatt  II  Ho,  si 
fand  in  Hautgeaehwiiren,  die  mit  liorken  badeclrt  «raten,  i\ midien  und  Hyphen  ein« 
Fadenpilzes,  dem  er  den  Namen  Oidiurn  »ubtile  cutis  giebt. 
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§  18fl.  Als  die  Erreger  der  Krankheit  sind  Fadenpilzo  bei 
eisigen  Hautkrankheiten  anzusehen,  und  zwar  bei  Faros,  Herpes 
tonsurans,  Pityriasis  versicolor.  Svkosis  parasitari» 
und  bei  Onychomycosis.  Bei  allen  diesen  Krankheiten  enthalten 
die  epithelialen  Theile  der  Haut  ÄnatodellingM)  von  Hyphen  und 
Conidien,    und  es  unterließt    keinem  Zweifel,  dass  ihre  Anwesenheit 
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theils   Gewuhsdogenerationen ,    theils  Wucherungen    und  F.ntziiwln 
verursacht. 

Der  Pilz    des    Farns  (Fig.  471)   wird   gewöhnlich  als   Achorlon 
Schitnlelnl  (von  Schöm.kin  im  Jahre  1839  entdeckt)  bezeichnet. 

Der    Favus    (Tinea    favosa,     Erbgrind)    hat    .seinen     Sitz 
namentlich  an   den   behaarten  Thcilen   der  Kopfhaut,  seltener   an    an- 
stallen, z.  B.  in  der  Nagclsubstanz.    Kr  ist  charakterisirl   i 
die  Milduii  n-    bis  pfenniggrosser,  schwefelgelber,  gedellter  uml 

von  einem  Haar  durchbohrter  Scheiben,  der  Favus-Scut ula.  Bei 
abortivem  Verlauf  können  sich  auch  nur  dem  Hernes  ähnliche  Schuppen 
bilden. 

Nach  Kaposi  entsteht  das  Favus  Scutulum  als  ein  kleiner,    punkt- 
förmiger, gelber,  von  einem  Heer  durchbohrter,  unter  der  Epidermis 

gelegener  Herd,   der  in  einigen   Wochen    zu  Linsengrösse   heran wa 
und  nun  eine  schwefelgelbe,  gedelltc.  durch  die  Oberhaut  dnrchsebiin- 
mernde  Scheibe  bildet.    Das  Scutulum     Flg.    176)  besteht   BUS  PUzfftden 

und  Conidiensporen  und  liegt  unter  der  darüber  hinwegziehenden  Horti- 
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Fig.  470.  F»  vu-  -  Sc  ii  t.  ii  I  ii  in  (Niii-Ii  NrniVA.  <,  I'rcirr  Rand  de* 
Sciitnliim.  b  Abgestorbene  varhornU  Schicht  ■  </  Mrcdfldcn.  t  Conidien.  /"F.pi- 
thol.     y  IIaut]in]iilk'.     h  Zolligc-  Itidltriilioii  :u\  der  Buni»  de«  Sciittriuin.     *  Cutis. 

schiebt  der  Epidermis  (in  der  Zeichnung  fehlt  ■  I i « •— ■  •  1 1 ■< ■  >  in  i-iner  napf- 
tUniiigen  Vertiefung  der  Haut.  Löst  man  dasselbe  wahrend  des  Lebens 
ab,  SO  zeigt  die  Vertiefung  eine  rnt.he  nässende  Flüche.  Der  Favus- 
körper  selbst  bildet  eine  weisse,  bröckelige  Masse,  die  sich  leicht  in 
Wasser  zertheilen  lasst. 

Werden  die  Snitnl.i  nicht  entfernt,  so  rücken  dieselben  zu  grös- 
seren Massen  zusammen.  Wird  die  Epidermisdeckc  abgestossen,  so 
tritt  die  Favusmasse  frei  zu  Tage  und  trocknet  zu  gelbweissen.  mörtel- 
artigen Massen  ein.  Die  Haare  erscheinen  glanzlos,  wie  bestäubt,  und 
lassen  sich  leicht  ausziehen,    indem  die  Pilzmycclien  und  Conidien  so- 
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wohl  in  den  Haarschaft  und  die  Haarzwiebel  (Fig.  477  a),  als  auch  in 
die  Haarwurzolscheiden  (b)  eindringen. 

'  Durch  die  wuchernden  Pilzmasson  kann  nicht  nur  das  Haar  zum 
Ausfallen  gebracht  werden,  sondern  es  kann  auch  die  Papille  atro- 
phiren.  Gleichzeitig  stellt  sich  in  der  Umgebung  der  Haarbälge  eine 
mehr  oder  woniger  intensive  Entzündung  ein,  welche  einen  ekzema- 
tösen Charakter  annehmen  kann. 


fc- 


■ 


S 

Fig.  477.     Favuxhaar  fnaefa  Kaiiwi).   a  Haarxwinbd  und  H«nribail.   b  li 
wurzrUcondi-n.  durchgehend»  voo  Mycelien  und  Cuiudiea  durchwUl. 


Siedelt  sich  Achorion  im  Nagel  an  lOnychouiy  kosis  farosa), 
so  bilden  sich  in  demselben  inlagerangen  oder  gl 

massige  Verdickungen  unter  gleichzeitiger  Lockerung  und  käsiger  De- 
generation des  Xagelparenchyms. 

Trichophyton  tonsurans,  der  Pilz  des  Herpes  tonsurans,  h> 
aas  laufen,  schmalen  uud  sparsam  verzweigten  Witt  mit  wenig  Com- 
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dien  und  bildet  keine  scutulösen  Haufen,  dringt  dagegen  leicht  in  den 
Haarschait  ein  und  macht  die  Ilaare  brüchig.  Je  nachdem  der  Herpes 
auf  behaarten  oder  unbehaarten  Stellen  sich  entwickelt,  zeigt  er  auch 
gewisse  Verschiedenheiten. 

Herpes  tonsurans  capillitii  bildet  pfennig-  bis  thalergrosse 
kahle  Scheiben,  die  sich  wie  schlechte  Tonsuren  darstellen,  innerhalb 
welcher  die  Haare  abgebrochen  sind.  Der  Boden  ist  glatt  oder  mit 
Schüppchen  bedeckt,  am  Rande  der  Scheibe  etwas  geröthet  Dringen 
die  Pilzfäden  auch  in  die  Haarbälge,  so  bilden  sich  Pusteln  und  Borken. 
Solche  Scheiben  können  an  mehreren  Stellen  auftreten  und  sich  stetig 
vergrössern,  bis  endlich  Heilung  eintritt 

An  nicht  behaarten  Stellen  bildet  der  Herpes  Bläschen,  H.  ton 8. 
vesiculosus,  und  rothe  schuppende  Flecken,  Scheiben  und  Kreise, 
H.  tons.  squamosus.  Zuweilen  erscheinen  an  zahlreichen  Stellen 
rothe  Flecken,  die  rasch  sich  ausdehnen,  um  ebenso  rasch  wieder  ab- 
zuheilen. Der  Pilz  findet  sich  zwischen  den  obersten  Schichten  der 
kernhaltigen  Epidermis,  dicht  unter  der  Hornzellenlage  (Kaposi). 

Gelangt  Trichophyton  in  Nägeln  zur  Entwicklung,  so  wird  der 
Nagel  trübe,  blättert  sich  auf  und  wird  brüchig,  eine  Affection,  die  als 
Onychomykosis  trichophytina  bezeichnet  wird. 

Sykosis  parasitaria  entsteht  dadurch,  dass  die  Pilzentwick- 
lung mit  einer  stärkeren  Entzündung  der  behaarten  Haut  einhergeht,  so 
dass  es  zu  Infiltration  und  Eiterung,  d.  h.  zur  Bildung  von  Pusteln, 
Abscessen  und  papillären  Wucherungen  kommt  Nach  Kaposi  und 
Anderen  ist  auch  das  Ekzema  marginatum,  welches  an  solchen 
Stellen  auftritt,  wo  zwei  Hautflächen  einander  berühren  und  die  Haut 
durch  Schweiss  macerirt  wird,  und  das  durch  Bildung  von  Bläschen, 
Pusteln  und  Borken ,  welche  an  der  Peripherie  einer  pigmentirten 
Fläche  sitzen,  gekennzeichnet  ist  durch  Trichophyton  tonsurans  bedingt. 

Blicrosporon  furfar,  der  Pilz  der  Pityriasis  oder  Mykosls  rersicolor 
oder  Dermatomykose  furfüracea,  tritt  ebenfalls  in  Form  von  Fäden  und 
Conidien  auf,  welche  etwas  kleiner  sind  als  diejenigen  der  andoren 
Hautpilzc.  Die  krankhaften  Veränderungen,  die  er  verursacht,  sind 
durch  die  Bildung  von  blassgclben  oder  gelbbraunen  bis  dunkelbraunen 
und  braunrothen  Punkten,  linsen-  bis  flachhandgrossen  und  über  grosse 
Hautstrecken  gleichmässig  ausgebreiteten,  bald  glatten,  glänzenden,  bald 
matten,  schilfernden  Flecken  von  unregelmässiger  Gestalt  charakterisirt 
Sie  finden  sich  vorwiegend  am  Stamme,  am  Halse  und  an  den  Beuge- 
flächen der  Extremitäten,  niemals  an  den  Händen  oder  den  Füssen 
oder  im  Gesicht 

Als  Microsporon  mlnatisslninm  wird  ein  Fadenpilz  bezeichnet 
welcher  bei  der  als  Erythrasma  (v.  BXrknsprunu)  bezeichneten  Haut- 
krankheit nachgewiesen  ist  Die  Erkrankung  ist  durch  die  Bildung 
brauner  oder  braunrother,  runder  bis  flachhandgrosser ,  nur  wenig 
schuppender  Flecken  an  der  Innenseite  der  Oberschenkel  ausgezeichnet 
Die  Pilze  finden  sich  in  der  Epidermis  und  sind  kleiner  als  die 
Pityriasispilze. 

Die  in  den  erkrankten  Hautstellen  vorhandenen  Fadenpilze  lassen 
sich  auf  geeigneten  Nährböden  (Agar-Agar,  Agar-Glycerin,  Gelatine, 
Kartoffeln,  Blutserum  etc.)  züchten,  und  es  wachsen  dabei  aus  den 
Conidien  einfache  und  verzweigte  Fäden  aus,  welche  sich  gliedern 
(Fig.478a)und  Ketten  kurzer  Zellen  (b)  bilden.  Kolbigo  Bildungen,  welche 
in  Kulturen  an    den  Enden   der  Fäden   häufig  auftreten,  werden  von 
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Quincke  und  Elsenberg  als  unvollkommene  Sporangicn  gedeutet. 
Die  botanische  Stellung  der  I'il/.e  i-t  noch  unbestimmt;  Ober  ihn-  Ver- 
breitung ausserhalb  des  menschlichen  und  thierischen  Körpers  ist 
Sicheres  nicht  bekannt. 

Nach  Quincke  sollen  in  den  Favusmassen  drei  Pilzformen  vorkommen, 
von  denen  zwei  Varietäten  einer  Pilzspecies  darstellen.  I '.i.sknker« fand 
deren  nur  zwei,  welche  er  für  Varietäten  einer  Species  hält.  Auch  Pick. 
Plaut  und  Piro  halten  an  der  ittotogUclicn  Einheit   des  Favus  fest 

Sakouraup  Miiiin  die  Meinung,  dt«  die  Trichophytie  verur- 
sachenden Pilze  sehr  verschiedene  Arten  darstellen,  die  aber  alle  zu  dem 
Genns  Botrytis  gehören.  Kkösikq  unterscheidet  nach  dem  verschie- 
denen Aussehen  der  Kar- 
toffelkulturen drei  Gruppen 
von  Trichophytonpilzcn,  be- 
tont im  Uebrigen  die  Ver- 
schiedenheit d.  (ienerations- 
und  Fructificationsorgane. 
Rosenrach.  der  die  bei 
tieferen  eiternden  Haut- 
entzündungen vorkommen* 
den  Schimmelpilze  anter- 
urlit  bat,  unterscheidet 
rfiaefae  dieser  Erkran- 
kungen mehrere  Tricho- 
phytonpilze. 

Hg.   478.     Kultur   reu 

Tri  i'ln'pliy  Ion  (■•nun  rnns. 
a  Verzweigt«  Füden  mit  langen, 
i«rt"r»inliK'ii  Qlkdsm.  4  Puu 
mit  diokwsndlgsa,  kurzen,  nan 
Thril  kugciii'in  Qliedarn.  Ver- 
ptmeroog  SX. 


Nach  Spietschka  lässt  sich  das  Microsporon  furfur  aus  den  Haut- 
schuppen züchten  und  in  Kulturen  sehr  wohl  von  den  anderen  patho- 
genen  Fadenpilzen  untersi  beiden.  Darob.  Impfung  der  Pilze  kann  man 
beim  Menschen  eine  typische  Mykose  erzeugen. 

Aus  den  in  letzter  Zeit  in  grosser  Zahl  ausgeführten  Unter- 
suchungen verschiedener  Autoren  lässt  sich  Sicheres  Ober  die  Zahl 
der  Favus-  und  Trichophytonpilzartun  nicht  entnehmen,  doch  geht  aus 
denselben  hervor,  dass  die  Beschaffenheit  irbodens  für  die  Art 

des  Wachsthomfl  von  grossem  Bihflnsa  ist  (Sabouraud,  VTABLSCBHond 
dass  die  Verschiedenheit  in  den  Befunden  zu  einem  grossen  Theil  auf 
die  Verschiedenheit  des  Nährbodens,  auf  dem  die  Pilze  gezüchtet 
wurden,  zurückzuführen  ist. 

Impfungen  mit  gezüchteten  Pilzen  in  die  Haut  von  Menschen, 
Kanin,  in  n.  \I  usen  etc.,  die  von  Gbawitz,  BOBR,  Minnich  und  An- 
deren vorgenommen  wurden,  ergaben  theils  negativ,',  ili.  iL-  positive 
Resultate.  Nach  Plaut  lialien  die  Impfungen  keinen  positiven  Erfolg, 
wenn  in  den  Kulturen  bereits  Sporenbildung  eingetreten  ist. 

AU  Pityriasis  rOSVa  ((ilLBERT)  «Irr  Pityriasis  maculata  und  ott« 
cinnata  (BaxiM   wird    ein-    Krkniiihiiigsfortn  der  Haut  bcccbriebcn ,   welche  dem 
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Herp«~i  tomuiUHj  sehr  ähnlich  ist  und,  wie  es  scheint,  /um  Theil  durch  eine  Hypho- 
mycete  herTorgeculen    afsd.     Nach   Bbbbxhd  ffltvMMf  /./"<•    RPicArH-icAr.  Äss/i. 

welcher  für  dli'  Alleetion  ilen  Kamen  Koscola  furfuracca  herpet  i f <> i  D  I  - 
NM  'hingt,  ist  dir  Erkrankung  churnkterisirt  durch  du»  Auftreten  Stecknadelkopf- 
uud  hulmcngrosscr  prommiiemlei  Flecken  von  rosarot her  F.trl.e.  ata 
mit  stAuhähnlichen  Epidcrmisschüppclu-n  bedeckt  sind.  Sie  treten  um  häufigsten 
am  Halse  auf  und  verbreiten  sich  von  da  rasch  über  dm  Korper,  lassen  in- 
dessen den  Kopf,  die  Hände  um)  die  Küsse  frei.  Die  Flecken  schwinden  schon 
nach  2—  '.i  Tagen  wieder.  In  einem  Theil  der  Fälle  enthalten  die  Schuppen  Conidu ■ 
und  feine  Myrelfiideii. 

Ale  Dermatomykosis  diffusa  flcxorum  hat  v.  Hebra  (Wiener  med. 
Slätttr  188i  und  Dir  krankli.   Y.iiiwl    <l.  Haut,  Brmmeehwei'j   V  igenthüni 

licll  J 1 1 ■  - k ■  1 1 ■  ( •  •   DtRBal Iir-i 'lirii'licii,  welche  am  F.llenboge.n    und   der  Kniekehle  TOS- 

kommt  und  durch  Pilzelemente,   welche  denjenigen  der  Pityriasis  versicolor  gleichen, 

hOMUlMUlüfal   werden  soll. 

Ueber  Miki"|'hvi,n,  welche  auf  normaler  Haut  vorkommen,  machen  DuBHMUlLO 
(Vir,-!,.  An-/,  84,  M)  und  RoRDOxi-lJFFRP.Drzzi  {Fortsehr.  d.  Med.  IV  1886)  Mit- 
theilungrn. 

ii»  und   Herpes  tonsurans   kommen  mich   bei  llauxtlilercu  ror  (vergL 

Fltir.n MUH.    PBOaXBB     l.rlirh.  d,  .*/./<•.    falh'il, ,,,,.■  ihr    Ihm 

Bei  wirbellosen  Tliirren  finilen  iich  Krankheiten,  die  dunii  M  ycnHamaDae  her- 
vorgerufen werden,   niehl    idti n.     So  erzeugt   die    Botrytis   Bassiana   bd     In 

Seidcnrniipen  dir  >..e  \Iii-.-i ne;  COfdycep*  militari«  vertilgt  den  schäd- 
lichen k i-  f-r-j .in ii.  i-  i hutropflcha  ptai;  Tarichium  megaspermuin .  ein  schwul 

gefärbter  Pil/,  ludtet  die  verderMichc  Krdrnupc  Agrolis  -factum,  PÜM  welche  xur 
Gattung  Kmpusn  gehören,  U-fallen  namentlich  die  BmpM  der  Kohlweißlinge  i  lim- 
pusa  radicans)  und  die  Stubenfliegen  (Empuaa  muecao),  durchwuchsen  dieselben  mit. 
ihrem  Mye.  i  und  bringen  ile  mm  Abatarben.  Ach  vi«  prolifnra  daro&wafiharl 
nach  Mai:/  (Jakmbtr.  d  UHnehmer  WirartMUMctot  1882188)  die Musculatur  dar 
Krebse  und  ist  die  Ursache  der  Krobapaat 
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§  190.  Die  Parasiten  unter  den  Arachnoidrn  sind  grossentheils 
Epizoön,  welche  die  Haut  temporär  oder  d.mernd  bewohnen.  Nur  eine 
Species,  Pentastoma,  findet  sich  als  Larve  in  dem  Innern  der  Kftrper- 
parenehyme.  Die  meisten  uelnireii  zur  Ordnung  der  Milben  (Aca- 
rina).  Pen tastoma  gehört  zu  den  Zungen  w  arm  ern  (Pentasto- 
miden  oder  Linguatul  iden). 

1)  Acarus  scanici  s.  Sarmptrs  hominis,  die  Krätzmilbe,  ist  eine 
stecknadelkopfgroße  Milbe  mit  schildkrötenföimigcm  Körper,  der  an 
der  vorderen  sowohl  als  an  der  hinteren  Hälfte  der  Hauchfläche  je 
zwei  mit  Horsten  versehene  Heinpaare  trägt.  (FJjt  479).  Die  vorderen 
Beinpaare  laufen  in  gestielte  Haftscheiben  aus.  Ebenso  verhält  es  sich 
bei  den  hintersten  Heinpaaren  des  Männchens,  während  das  vordere 
der  beiden  hinteren  Heinpaare  bei  dem 
Männchen  und  beide  hintere  Paare  bei 
dem  Weibchen  in  einer  langen  Borste 
enden.  Mehrere  Horsten  sitzen  auch 
am  Rande  des  Ilinterkorpcrs .  während 
der  Rücken  mit  /.alniförinigen  Höckern 
besetzt  ist.  Der  Kopf  ist  rundlich 
und  ebenfalls  mit  Borsten  besetzt.  Das 
Weibchen  ist  nahezu  doppelt  so  gross 
als  das  Männchen. 

Die  Milbe  wohnt  in  der  epidenno- 
idaleu  Hautdecke  iFig.  4SO  «  ,i) ,  in 
welcher  sie  Gänge  bis  zu  10  cm  Länge 
gräbt. 

In  den  Gangen  legt  das  Weibchen 
(<f>  die  Eier  ab.  Aus  diesen  entwickeln 
sich  in  loco  die  jungen  Krätzmilben  (<•), 

Fl«.  47!).    Weiblich.-  Krätzmilbe,  von 
der  ßtuchfttclM  gesehen.    Vergr.  40. 
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welche  sich  weiter  in  die  Epidermis  eingraben  und  nach  mehrmaliger 
Häutung  20  geschlechtsreit'en  Thieren  heranwachsen.  Den  Reiz,  den 
die  Anwesenheit  der  Milben  ausübt,  beantwortet  die  Haut  mit  ge- 
steigerter Epithelproduction  (a)  und  Entzündung  (c).  Letztere  wird 
noch  wesentlich  gesteigert  durch  Kratzen  der  in  Folge  der  Invasion 
juckenden  Huut.stellen. 

2)  Lcptus  aufumnalls,  die  Erntemilbe  (Fig.  481),  ist  die  roth 
aussehende  Larve  einer  Trombididenart,  welche  auf  < :  j  ;i  .<rn  und.Sträu- 
chern  und  auf  Getreide  lebt  und  gelegentlich  auf  die  Haut  des 
Menschen  geräth,  wo  sie  sich  in  das  Epithel  einbohrt  und  Jucken  und 
Entzündung  verursacht. 


Im.-.    IS... 


Fig.  181. 


mmg 


/> 


Fig.    481.      Leo  tu» 
nutuiunalis  |(nach  Kü- 

■nid  ZÜRN). 


Fig.  'ISO.  8cnbics  (Alk.  Knrm.).  a  IJornsrhicht.  der  Epidermis,  von  z»hl- 
reiclien  Milbeiufängen  durchseut.  b  SehluiiiiBchiebl  und  miu'btie  vergrösserter,  «ellig 
mfilrrirter  PtpulftTKÖTper.  c  Zellig  infillrirlf  ('litis.  H  Dnri'lisehiiitt  durch  eine  uus- 
gcwucliBonu  Krätzmilbe,  e  Eier  und  Embryonen  verschiedener  Grösse,  f  Kotb.  Ver- 
pOssei  itng  l'... 

3)  Deniodex  s.  Aeams  folllculorum  hominis  (Fig.  482)  findet  sich 
zuweilen  vereinzelt  oder  zu  mehreren  in  der  Talgmasse  der  Haarbälge 
und  den  Ausführungsgängen  der  Talgdrüsen. 

Er  ist  etwa  0,3  nun  lang  und  trägt  am  Vorderlcib  4  Paare  kurzer 
dicker  Kasse.     Der  Kopf  besitzt  einen  Rössel  und  zwei  Taster. 

4)  Ixodes  ricinus,  der  Holz  bock  (Kig.  483),  ist  eine  zu  den 
Zecken  gehörende,  ziemlich  grosso,  gelbbraune  Arachnoide,  welche 
einen  schwarzen,  mit  einem  Saugapparat  versehen. -n  Kopf  und  einen 
lederartigen,  sehr  dehnbaren  Leib  besitzt,  auf  Gräsern  und  Sträuchern 
häufig  vorkommt  und  gelegentlich  auf  Menschen  und  Thiere  gelaugt. 
Vermittelst  eines  Saugapparates  entnimmt  er  der  Haut  Blut  und  schwillt 
dabei  ganz  bedeutend  an. 

5)  I'cnt.i-tonia  dcnticulatuni  ist  die  Larve  des  Pcntastonia 
taenioldes,  eines  lanzettförmiges  Thieres,  welches  zur  Ordnung  der 
Zungenwürmer  oder  Pentastomiden  gehört  und  die  Nasen-,  Stirn-  und 
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Kieferhöhlen  verschiedener  Thiere.  namentlich  aber  des  Hundes,  sehr 
selten  des  Menschen  (Laudom)  bewohnt  und  hier  Entzündungen  ver- 
ursacht. Das  Weibchen  des  seMblecb  Tbierea  ist  60—130  mm 
laug,  vorn  8—10  mm  breit,  das  Männchen  16— SO  mm  lang  und  vorn 
3—4  mm  breit.  Die  Larve  ist  4—5  mm  lang,  1,5  mm  breit,  plump, 
plattrund  und  bewohnt  meist  die  Leber  oder  die  Milz,  seltener  andere 
Organe  von  Menschen  und  Pflanzenfressern  und  ist  ein  ziemlich 
häufiger,  jedoch  ungefährlicher  Parasit  Der  Leib  ist  in  ungefähr  90 
ringförmige  Segmente,  die  am  Rande  mit  Stacheln  versehen  sind 
(Fig.  484),  segmentirt,  das  Kopfende  mit  4  hakenartig  gebildeten 
Füssen  versehen. 


Fig.  482. 


Flg.  483. 


184. 


nur ri  ; 


%£%*>* 


Flg.  4t&     Aearuo   f  ol  lieu  loruni   ho  mini»    (nach 

tan).    Vctgr.  MO, 

Fig.  483.     Ixodes    ricinus,    mit    Blut   hulb   vollge- 
sogen,     vergr.  2, 

184,     Kupffiidi'  von   l'cnt»«tnm«  dont  u  i;- 
latum  (nach  Pkrls).     Vergr.  40. 


Beiden  Hau*thieren  kommen  als  Iiautparaidtcu  lebende  M  il  h.n  sehr  häufig 
vor,  und  zwar  verachicdeiie  Arten  aus   verschiedenen    Familien. 

Sarcoptc»  honiiui».  die  Grabmilbo  des  Menschen,  kommt  auch  l»i  Plcnli-n 
und  neii]H.liUiiii-.hen  S.liafen  vor.  Danebon  werden  noch  TOWChitdwM  Sarcpto»- 
orten  unterschieden,  welche  bei  llaunthioren  «ihniarutten ,  SO  B>  -  q  D  am  iferu* 
bei  Hiiiiil.ii.  Schweinen .  Schafen  und  Ziegen,  und  B  BÜIOl  I»  i  Katzen  und 
Kaninchen. 

Dermatophagus,  die  Fremnillie  iKig.  4S3),  mit  breitem  Kopf,  kommt  M 
v.r-.  hiedi  ni'ii  Thieroii   vor,   und  en  werden   danach    auch   ver-'  >  1 1  ■  ••  1.  -i  >.-  S|m, 
schieden.    Sie  leben  von  den  Zellen  der  Epidcrmi»  und  verursachen  eine  Al>.c!mppung 
der  Haut. 

Der matocoptee,  die  Saugmilbe  (Fig.  486),  mit  langem,  Kfamalmi  Kopf, 
entnimmt  <l,  r  Eumt  Blut  und  Lymphe   und  verursacht  Entrundung.    Dermatocoptea 

■ , 'min iiiii-.   ki, mint   bot    Pferden,   Kindern    unil   Schüfen   vor.     I>.  ciiniculi  Ut  ein  &  I 

rotter  des  KtnlttohtnAw». 

8y  mbiote»  equi  Gjkblacii  ist  eine  Milbe,  welche  vornehmlich  an  den  Funsen 
der  «chweren  englischen   und   BcbotÜachen   Pferde   vorkommt   und  na.- 
lUndungen  vcrurradit,  welche  oft  fölwldicli  »In  Mauke  bezeichnet  werden. 

Der  in  ii  ii  yo»  uii  avium  ist  eine  ungefähr   1  mm  lange,   rothe,  blutsauge&de 
ilie  namentlich  häufig  beim  Cieflfln' 1  vorkon 


684 


Thierische  Parasiten. 


Aas  der  Familie  der  Zecken  kommen  bei  Hunden,  Rindern  und  Schafen  ver- 
schiedene Ixodesarten,  bei  Tauben  Argas  reflexus  und  andere  vor. 

Leptua  autumnalia  kommt  auch  bei  Hunden  und  Hühnern  vor. 

Demodez  arten  kommen  bei  Hunden  und  Schweinen  vor  und  bewirken  puatu- 
löee  Ausachlage. 

Pentastomen  kommen  auch  bei  Rindern,  Schafen  und  Ziegen  vor  und  sind 
bei  enteren  in  gewissen  Gegenden  häufig. 


Fig.  485. 


Fig.  486. 


Fig.  485.    Männchen  von  Dermatophagus  communis,  von  der  Bauch- 
seite gesehen  (nach  Pütz).    Vergr.  50. 

Fig.  480.    Männchen  von  Dorm  atocoptes  communis,  von  der  Bauch- 
seite gesehen  inach  Pütz).    Vergr.  50. 


2.  Insecten. 

§  191.  Die  Parasiten  aus  der  Klasse  der  Insecten  sind  grössten- 
teils Epizocn.  Sie  halten  sich  theils  nur  vorübergehend  auf  der  Haut 
auf  und  entnehmen  derselben  ihre  Nahrung,  zum  Theil  sind  sie  stationär 
und  benutzen  die  Hautgebilde  zur  Niederlage  ihrer  Eier.  Unter  den 
zahlreichen  hierher  gehörigen  Arten  seien  folgende  erwähnt. 

1)  Pedlculus  capitis,  die  Kopflaus  (Fig.  487),  bewohnt  die  be- 
haarte Kopfhaut,  entnimmt  mit  ihren  Fresswerkzeugen  der  Haut  ihre 
Nahrung,  d.  h.  Blut.  Ihre  Eier  (Nisse)  sind  tonnenförmig,  weiss  und 
werden  mit  einer  Chitinschale  an  den  Haaren  befestigt  Der  Embryo 
schlüpft  schon  nach  circa  8  Tagen  aus.  Durch  das  in  Folge  des 
Juckens  vorgenommene  Kratzen  entstehen  oft  ziemlich  intensive  Haut- 
entzündungen, namentlich  Ekzeme. 

2)  Pedlculus  publs,  die  Filzlaus  (Fig.  488),  bewohnt  die  behaarten 
Theile  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten.  Die  Lebensweise  ist  die- 
selbe wie  diejenige  des  Ped.  capitis. 

3)  Pedlculus  vestimentorum,  die  Kleiderlaus  (Fig.  489),  lebt 
in  den  Kleidungsstücken  und  legt  auch  ihre  Eier  in  dieselben.  Sie 
geht  auf  den  Menschen  über,  um  Nahrung  zu  holen. 

4)  Cimex  lectuarius,  die  Bettwanze,  bewohnt  die  Betten,  Dielen, 
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Si 'li ranke  etc.,  begicbt  sich  dos  Nachts  auf  den  Menschen,  um  Blut  zu 
»äugen.     Sie  ruft  Quaddelbildungen  auf  der  Haut  hervor. 

5)  Pulex  irriUms,  der  gemeine  Floh,  entnimmt  der  Haut  eben- 
falls Blut.  Wo  er  gesogen  hat,  findet  man  eine  kleine,  punktförmige 
Ilämorrhagie.  Zuweilen  Idlden  sieh  auch  Schwellungen  und  Quaddeln. 
Die  Eier  legt  er  in  die  Milzen  der  Dielen,  in  Sfigcspahne  etc. 

6)  Pulex  penet ran«,  der  Sandfloh,  kommt  in  Südafrika  im  Sande 
vor.  Das  Weibchen  legt  »eine  Eier  in  die  Haut  und  verursacht  da- 
durch intensive  Entzündung. 


Fig.  487. 


Fig.  488. 


F'g- 


c 


{- 


Flg.    1S7,     Weibchen    ron    Pcdiculus   cnpiti»,    von    der  liitiichfliU'hn  nun 

-i-.'hi-ii'iKi  im- 1  7.\  i:si.     Vcrgr.  13. 

Fig.    INS.     M  :i ii  n t-h •  u   vmi  l'nli imi lu.<  pulii«.  von  dor  Rai:i'lifliicln-  tr< -rix  n 

(Rtaumaansa  und  Züur).    Vergr.  13. 

Flg.  489.     Weibchen  von  Pcdiculu»  ve»  t  inien  toruin  .    von    der  Bauch- 

Siehe  genta  (KOanvxii  m  und  /.ihm.    Vcrgr.  9. 

"i  Mit  suchendem  und  saugendem  MttBdtueiM  versehene  Mücken 
(Gulicidae  und  Tipulidae),  Bremsen  (Tabanidae)  und  Fliegen 
(Stomoxyidae)  entnehmen  der  Haut  des  Menschen  häufig  Bim. 
Verschiedene  Fliesen  (Oestridae  oder  Bisstiiegen  und  Muscidae 
oder  Schtneisstiiegen)  legen  gelegentlich  ihre  Hier  in  die  Haut,  auf 
Wunden  oder  Geschwüre,  oder  in  die  ihnen  zugängln-hmi  KOrpernOhlen, 
wonach  die  sich  entwickelnden  Maden  Ortlirli.- 1  iewebszerstörung  und  Ent- 
zündung verursachen  (Myiasisi.  Unter  l'mstanden  können  ihre  Larven 
mit  Speisen  auch  in  060  Dannkanal  gerathen  und  sich  hier  weiter  ent- 
wickeln. Es  geschieht  dies  namentlich  dann,  wenn  in)  Magen  und 
Darm  abnorme  Zustünde  bestehen,  bei  denen  die  Verdamm:-  gestört 
ist.  Die  auf  Schleimhäute  oder  Wunden  gelegten  Muscideneier  (in 
Europa  meist  von  Sarcophila  Wohlfarti;  in  Amerika  meist  Compso- 
myia  s.  Lucilia  maccllaria  und  Musca  anthropopha;  n  schlüpfen  rlion 
nach  einigen  Stunden  aus,  zerstören  durch  ihre  FressthStigkeit  die 
Weichtheile  der  Umgebung  und  können  im  Ohrkanal.  der  Nase  und 
der  Highmorshöhle  du  Knochen  blosslegen  (Myiasis  muscosa).  Nach 
Verlauf  etwa  einer  Woche  verlassen  die  Larven  die  Geschwüre 
und  verpuppen  sich  in  der  Erde.  Die  Oestriden  (in  Europa  II 
derma  bovis  und  Hyp.  Diana,  in  Amerika  Dermatobia  I  Die« 

rebra  cyaniventris)    legen  ihre    Eier  auf   Wunden   oder    intacte  Haut, 
worauf  die    sehr  bald  ausschlüpfende  Larve    veno 
Cutis  dringt,  nach  mehrmaliger  Häutung  im  Laufe 


liSC 


riache   P*r**i 


zu  einer  grossen  Larve  von  etwa  2  cm  Lange  heranwachst  und  in 
Ihr«  Umgebung  namentlich  in  spAteren  Stadien  schmerzhafte  Schwel- 
lung verursach!  (Myiasis  oestrosa). 

Bei  den  II  austhieren  spielen  Parasiten  aus  der  Familie  rli>  Mu»cidAe  und 
Oe»triil:u-    ciMC    weit    grOatwe  Rolle    al*    beim    Menitchrn.   und    c*    «ind   namentlich 

■  >•  ;i  iiirn.  .Irren  Larven  bei  Thiereu 
hcliiimror/eii,  Bo  bvwofamB  t,  '■•  die 
Larven  von  (iux  trophiluH  <rq  u  i  (Fig. 
l'.xi),  ('!.  peeoruui  und  G.  haemorrho- 

i.l  ;il  i  -  den  M.iir.n  und  die  dem  M:r...  n  be- 
nachbarten DomiuliM-linitte  der  l'f.rdr  und 
machen  hier  ihre  Entwicklung  dureh,  lux 
rifl   ViT|iii|>|iuiij:.-!vifi-  f-rli.-ilt.-n  haben,  imr- 

uuf  ili  abgehen 

Oestrus   ovis   legt   seine  Larven 

in    die    Nif.nl. >.  her    .  1  ■  ■  i-    Schafe,     worauf 
beo     nii.'li     der    Stirn-,     Nasen-      mnl 

Ohli  unter  Umständen  auch  in  die 
BcUdelbBhla  omwwnden  ond  Bataflndtuig 
'..[  onaohan. 

Die    Larve  von    Oestrus   bovis 
dnnjjt   in   die    Haut   de»    Kinde»  ein,    um 

in.  Bntwfcldnng  bui  zur  VerpnppungBraUe  rtnrchramtchen,  zu  welcher  Zeit  »ie 
ihren  Wirth  wieder  verloset. 


1  )•_'.  l'.K).  ttnntrophilii  I  ..|ininach 
Brauer),    o  Mannchen,    h  I.arve. 
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II.  Vermes,  Würmer. 

1.   Nematoden  (Rundwürmer). 

g  192,  Die  als  Parasiten  vorkommenden  Rundwürmer  ge- 
hören alle  zu  den  Nematoden.  Sie  besitzen  einen  cylindrischen, 
schlanken,  gestreckten,  mitunter  fadenförmigen  Körper  ohne  Segmente 
iiml  Anhinge.  Die  Cuticula  ist  dick  und  elastisch.  Die  Mundöffnung 
endst&ndig,  bald  mit  weichen,  bald  mit  verhornten  Lippen  versehen. 
Di  r  gestreckte  Darm  durchsetzt  mit  Pharynx  und  Chylusmagen  die 
ganze  Leibeshöhle  (Fig.  491),  um  in  kurzer  Entfernung  von  dem  meist 
pfriefnOBJOrmigen  liinterleibsende  an  der  Bauchfläche  auszumünden. 
Die  Geschlechtsorgane  und  ihre  Oeffnungen  gehören  der  Bauchflache 
an.  Die  weibliche  Gesehlechtsöffnung  liegt  in  der  Gegend  der  Körper- 
mitte, seltener  dem  Vorder-  oder  Hinterende  genähert  (Fig.  491  A  ä), 
die  männliche  füllt  mit  dem  After  zusammen  (B  e).  Die  Chitinbeklei- 
dung des  Afterdarmes  bildet  bei  Männchen  Haftorgane  für  die  Begat- 
tung. Die  Männchen  sind  meist  kleiner  als  die  Weibchen.  Die  Ent- 
wicklung ist  eine  directe.  und  die  Metamorphosen  wenig  auffallend. 
Die  beim  Menschen  vorkommenden  Nematoden  sind  theils  harmlose 
Parasiten  des  Darmes,  theils  sind  sie  sehr  gefährliche,  mitunter  tod- 
bringende Parasiten  verschiedener  Organe. 


§  19:5.  Asearis  lumbrleoides,  der  gemeine  Spulwurm 
(Fig.  491),  ist  ein  cylindrischer.  an  den  Enden  Biet)  IBSpttzemler  Wurm 
von  lullliiiiiinliiher  oder  röthlicher  Färbung.  Das  Weibchen  (A)  ist 
25—40  cm  lang,  das  Männchen  (B)  bedeutend  kleiner,  und  sein 
hinteres  I.eibesende  hakenförmig  gebogen,  mit  zwei  Spiculis  (c)  oder 
Chitinstäbchen  versehen. 

Die  Mundöffnung  (b)  wird  von  drei  musculösen  Lippen  umgeben, 
die  sehr  feine  Zähne  tragen.  Die  Geschlechtsöffnung  des  Weibrhetis 
(Aa)  liegt  vor  der  Körpermitte.  Die  Eier,  welche  die  reifen  Weibchen 
in  ungeheuren  Mengen  beherbergen,  haben  im  ausgebildeten  Zustande 
eine  doppelte  Schale  (Fig.  492)  und  um  dieselbe  eine  Eiweisshüllo. 
Die  Grösse  beträgt  50—60  ft.  Der  Wurm  bewohnt  den  ganzen  Darm- 
kanal, am  häufigsten  den  Dünndarm.  Er  ist  der  häufigste  Parasit  des 
Menschen  und  findet  sich  oft  in  zahlreichen  Exemplaren  vor.  Bei  An- 
wesenheit reifer  Weibchen  enthält  der  Koth  Fier  in  grosser  Zahl.  Die- 
selben sind  sehr  resisten/.fähig  gegen  äussere  Einflüsse,  z.  B.  gegen 
Austrocknen  umi  Einfrieren. 

Die  Eier  bedürfen,  um  sich  zum  Spulwurm  zu  entwickeln,  keines 
Zwischenwirthcs  (Lim,  Leix-kakt,  Grassi,  Epstein),  so  dass  also 
der  Mensch  sich  durch  Verschlucken  der  aus  dem  Darm  entleerten, 
im  Koth  gereiften  Fiter  inficiren  kann.  Nach  Fütterungsversuchen, 
welche  Epstein  mit  Eiern,   die  lange  Zeit  in  feuchtem  Koth  kultivirt 
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Fig.  491. 


B 


a 


a 


worden  i  waren ,  an  Menschen  ange- 
stellt hat,  erreicht  der  Spulwurm  10 
bis  12  Wochen  nach  dem  Genuas 
der  Eier  Geschlechtsreife,  und  es  ist 
das  Männchen  alsdann  13—  15  cm, 
das  Weibchen  20  —  30  cm  lang.  Be- 
merkbare Störungen  pflegt  seine  An- 
wesenheit im  Darme  meist  nicht  her- 
beizuführen. Nur  wenn  er  in  grossen 
Mengen  zugegen  ist,  verursacht  er 
zuweilen,  namentlich  bei  Kindern, 
Darmkatarrh,  Erbrechen,  nervöse  Er? 
regungen  und  Convulsionen.  Mit- 
unter kriecht  er  in  normale  und  pa- 
thologische Oeffnungen  in  der  Wand 
des  Darmkanals  und  ruft  dadurch 
Beschwerden  hervor.  So  kann  er, 
wenn  er  in  den  Ductus  choledochus 
gelangt ,  Gallenstauung  bewirken. 
Dringt  er  durch  ein  Geschwür  nach 
aussen  in  die  Bauchhöhle  oder  in 
einen  Bruchsack,  so  kann  er  Entzün- 
dung der  betreffenden  Gewebe  veran- 
lassen. Nach  Leuckart  soll  er  auch 
die  unverletzte  Darmwand  passiren 
können.  Häufig  geht  er  per  anum 
mit  dem  Stuhl,  zuweilen  auch  per 
os  durch  Erbrechen  ab.  Vom  Rachen 
aus  kann  er  in  den  Kehlkopf  ein- 
wandern. 


Ein  sehr  seltener  Darmparasit  ist  der 
Ascaris  mystaz,  der  Katzenspulwurm, 
der  sehr  erheblich  kleiner  ist  als  der  gemeine 
Spulwurm. 


Fig.  491.  Ascaris  lumbrieoides 
(nach  PERU).  A  Weibchen,  li  Männchen  in 
natürlicher  Grösse;  bei  o  die  weibliche  Qe- 
schlechtsöffnung.  c  Die  beiden  Spicula  des 
Männchen».  h  Das  Kopfende  des  Thieres  mit 
den  3  Lippen,  vergrössert. 

Fig.  492.  Ei  von  Ascaris  lumbri- 
eoides (nach  Leuckart)  mit  Schale  und 
Eiweisshülle.     Vcrgr.  300. 


Literatur  über  Ascaris    lumbrieoides. 

Epstein,    Crbertragung  det  Spulienrnu,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.   SS.   Bd.  1891. 
Graset,   Intnrno  alt'  AicarU  tumbricoidei,  Oazz.  deali  Otpüali  II   1881,   u.  Cbl.  j.  Bakt. 
III  1888;    Trichocephalut-  und  Atcaruenltcicktung,  ib.  I  1887. 
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Huber,    Bibliographie  der  klin.  Helminthologie,  München   1S93. 
I^uckart,    Crhrryunynctit  de»  Atetirit  lumhrifoidm.  Cd.  f.   Hakt.   II  ltS7. 
Lutz,    Zur  frage  der  lataeion  ton  Taenia  elltptica  und  Aiearii  lumbrieotdei,   (M.  /.  Halt. 
II  ISS'  ;    Vtbvrtragung  det  MffWcMfaafM  Spulu-urmt,  «..  ///  ISSt\ 


§  194.     Ox  juris   vcrmicularls.    der  Pfriemen  schwänz  oder 

M  ;i  il  eil  v,  u  riii  (Fig.  VX'i),  ist  ein  kleiner  Iluiuluuriu  .  das  Weibchen 
10  mm  lang  (a,  b),  am  hinteren  F.nde  pfriemenförmig  zugespitzt,  das 
Männchen  4  mm  lang  (c),  hintun  stumpf  endend,  der  Alter  mit  einem 
Spiculum  versehen. 

Die  Eier  (Fig.  494«),  die  der  Leib  des  Weibchens  oft  in  unge- 
heuren Mengen  beherbergt,  sind  60  »  lang  und  84  n  breit,  babttl  bom 
flache  und  eine  gewölbte  Fläche  und  eine  Schale,  die  roB  einer  dünnen 
Eiweisslngc  über/.ugen  ist  Oxyuris  vermicularis  bewohnt  den  Dick- 
d;irm  und  den  untersten  Theil  des  Dünndarmes.  Nach  Zknkkk  und 
Hki.i.kk  finden  sich  nur  die  befruchteten  reiten  Weibchen  im  Dick- 
darm, die  jüngeren  Individuen  und  die 
Männchen  im  Dünndarm.  Sie  kommen  sehr 
häutig  in  mehr  oder  wenig«!  grossen  Men- 
gen vor.  Des  Nachts  «am lern  sie  gerne 
aus  dem  Rectum  in  die  Umgebung  des  Anus 
aus.  gelangen  auch  wohl  in  die  Scheide 
und  erregen  Jucken.  Das  dadurch  hervor- 
gerufene Kratzen  führt,  zuweilen  zu  Haut- 
entzündungen, Krectionon,  Onanie  etc- 

Ftg.  194. 


Fig.    106.     Oxvuri«   vr  r  in  i  culari  ».     n  Qi 
icMewMWifcl    Weibchen,      b   Mit    Eiei 

tun,  e  Hinsehen  (nach  Bl  1 1 1  n.    v.  igr,  in. 

li       IM.    Bim   von   Oxyori»  vermicu- 
laris  i  ii    verschiedenen   8  iict    Ent- 
«  ic  klang  (nach  Xa-i.i  I  m  .1   IIm.iiii}.    o.  6.  c 
rfoi»  umg-    <i  K«ul<|uai'jien(örniig«T,  e  wurm- 
(ilrmig.-r  EmltTTo.     Vcrgr.  'i'iO. 


Damit  die  Eier  zur  Entwicklung  kommen  (Fig.  494 a—t>),  müssen 
sie  nach  Abgang  mit  dem  Kothe  wieder  in  den  Magen  de-  Menschen 
oder  eines  Thiercs  gelangen.  Sehr  wahrscheinlich  steckt  sich  der  Be- 
sitzer von  Oxyuren  selbst  wieder  an,  indem  z.  B.  die  beim  Kratzen 
an  den  Fingern  haften  gebliebenen  Hier  spriter  in  den  Mund  gelangen. 


IM«)«,  Uflrt.    t   tDfm.  Pilhol.     *.  Aul. 
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Fig.  495. 


Fig.  495.  Männchen  von  Anchvlostoma  duodenale  (nach.  Schult- 
HE88).  a  Kopf  mit  Mundkapxcl.  6  Oesophagus,  c  Dann,  d  Analdrüsen,  e  Hals- 
driiscn.  f  Haut,  g  Muskelschicht,  h  I'orus  excretorius.  t  Dreilappige  Bursa. 
k  Kippen  der  Bursa.  /  Hodenkanal,  m  Vcsicula  scminalis.  n  Ductus  ejaculatorius. 
o  Rinne  desselben,    p  Penis,    q  Pcnisscheide.    Vergr.  20. 

Fig.  490.  Kopfende  von  Anchvlostoma  duodenale  (nach  Schulthess). 
a  Mundkapsel,  b  Zähne  des  Bauchrandes,  c  Zähne  des  Rückenrandes,  d  Mund- 
höhle, e  Hautwulsl  an  der  ventralen  Öeite  des  Kopfes.  /  Muskelschicht,  g  Rücken- 
spalte,   h  Oesophagus. 


i 
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Fig.  497.    Eier  von   Anchylostorou  duodenale  (nach   l'ERROscrro   und 
LTHE88).    a—d  Wrwhicdcnc  Stadien  der  FurchunK.    e  f  Eier  mit  Embryonen, 
•rgr.  200. 

Die  Eier  vertragall  das  Austrocknen  sehr  gut  und  können  in  diesem 
Zustande  da-  und  dortbin  verschleppt  werden. 

§  19&  Aiichylostoitia  duodenale  (Dochmius  duodenalis  8. 
Slrongylus  duodenalis)  ist  ein  kleiner,  den  oberen  Theil  des 
Dünndarmes  bewohnender  Pallisadcn-Wurm  (Fig.  495).  Der  walzen- 
förmige Körper  des  Weibchens  besitzt  eine  Länge  von  5—18  mm,  des 
Männchens  <>— 10  mm.  Das  Köpfend«;  (Fig.  486}  ist  nach  der  Rücken - 
däche  zu  gebogen  und  besitzt  eine  bauchige  Mundkapsel  (d).  Sic  ist 
am  Rücken  fast  vollständig  gespalten  und  der  Spalt  von  zwei  ehitinösen 
Lamellen  bedeckt.  Am  Rauchrande  rinden  sich  4  eingebogene  (6), 
am  Rüikeiirande  2  senkrecht  stehende  Zähne  (c),  welche  sämmtlidi 
durch  chitinöse  Spangen  rasömmeiigelialicn  »erden.  Ferner  enthält 
das  Innere  der  Kapsel  unter  dem  /Umschnitt  der  Rückseite  eine  conische 
Erhebung. 

Das  Männchen  besitzt  am  hinteren  Körperende  eine  dreilappisre 
Bursa  (Fig.  495  i)  und  2  dünne,  grätenförmige  Spicula  (/>).  Beim 
Weibchen  ist  das  hintere  Ende  zugespitzt  und  trägt  einen  pfricraen- 
förmigen  Stachel,  die  Vulva  liegt  hinter  der  Körpermitte.  Die  ovalen 
Eier  mg.  4'.'")  sind  44-67  fi  lang.  23—40  fi  breit.  Sic  machen  die 
Braten  Fnrchangsatadien  im  Darm  des  Menschen  durch  (a—d),  ent- 
wickeln sich  in  schlammigem  Wasser  weiter  (e,  f)  und  können,  in  den 
Darmkanal  des  Menschen  verbracht,  sofort  wieder  zu  Geschlechtsreifen 
'filieren  heranwachsen.  Ihre  Anwesenheit  im  Darmkanal  ist  nicht  ohne 
Gefahr.  Mit  .seinen  Zähnen  arbeitet  sich  der  Wurm  in  der  Schleimhaut 
bis  zur  Submucosa  und  saugt  sich  mit  Blut  voll.  Seine  Ansatzstelle  ist 
später  durch  eine  kleine  F.kchymosc.  in  deren  Mitte  i  -er  Fleck  mit 

einem  centralen  Löchelchen  liegt,  gekennzeichnet.  Mitunter  findet  man 
in  der  Darmschleimhaut  kleine,  mit  Blut  gefüllte  Hohlen,  welche  je 
einen  aufgerollten  Wurm  cinschliesseii.  Er  verursacht  in  grösseren 
Mengen  andauernd  erhebliche  Blutverluste,  die  zu  hochgradiger  Anämie 
des  Trägers  führen  (ägyptische  Chlorose).  Pkrroncito,  Gka- 
ZIADEI  und  BäL'MLEK  haben  noch  mehrere  Jahre  nach  stattgehabter 
Infe.rion  die.  Anwesenheit  von  Anchylostomen  im  Darme  constatirt. 
Der  Parasit  ist  in  den  Tropen  häutig.  Nach  «inrESiNOKR  und  Bn.- 
harz  leidet  daran  etwa  der  vierte  Theil  der  Bevölkerung  Acgyptens. 
Vor  einigen  Jahren  kam  er  bei  den  Arbeitern  im  Gotthanltunnel  sehr 
oft  zur  Beobachtung.  Nach  Mknchk  und  I.eichtf.nstkrn  sind  die 
Ziegelfelder  der  Rheinprovinz  grossentheils  ebenfalls  mit  Anchylostoma 
inliiirt,  und  die  als  Ziegulbrenncranämie  in  jener  Gegend  schon  seit 
längerer  Zeit  beobachtete  Krankheit  wird  durch  Anchylostoma  ver- 
ursacht. 

F.ustroiiirylus  _'i_-as.  ein  Pallisadenwurm  von  rother  Farbe,  dessen 
Weibchen  eine  Länge  von  1  m  erreicht,  ist  ein  sehr  seltener  Parasit, 
der  nur  einige  Male  im  Nierenbecken  des  Menschen  beobachtet, 
wurde.  Kr  besitzt  eine  Mundöffnung  mit  6  Papillen,  das  Männchen 
hat  am  hinteren  Leibesende  eine  Bursa  mit  einfachem  Spiculum.     Die 
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Eier   sind  oval,  0,06  mm   lang,    mit  höckerigen   Eiweisskapseln    ver- 
sehen. 

Strongylus  longevaglnatos,  ein  fadenförmiger,  weisser  Wurm  von 
26  mm  Länge,  ist  ein  Mal  in  der  Lunge  eines  Knaben  beobachtet. 

Dochraius-Arten  kommen  auch  bei  Hunden  und  Katzen  vor,  und  zwar 
sowohl  Dochmius  duodenalis  als  auch  andere  Arten,  und  sollen  ebenfalls  Anämieen 
verursachen. 

Strongy lus-Arten  kommen  bei  Hausthieren  sehr  häufig  vor,  sind  theils 
Darraparasiten,  theils  Bewohner  der  Lunge  (vergL  A.  AfUELLER,  Die  Nematoden  der 
Säugethierlungen  und  die  Lungentcurmkrank/ieit,  eine  xoolotiisch-palhologische  Unter- 
suchung, D.  Zeitschr.  f.  Thiermed.  AT  1889). 

Strongylus  armatus  ist  ein  Parasit  der  Pferde,  der  als  Embryo  in  den 
Darmtraclus  gelangt  und  von  da  in  die  Gekrösarterien  oder  auch  in  eine  Nieren- 
arterie eindringt,  xich  hier  zur  Geschlechtsreife  entwickelt,  worauf  er  in  den  Dickdarm 
zurückwandert.  Von  dem  ausgebildeten  Wurm  ist  das  Männchen  20-30  mm,  das 
Weibchen  20—55  mm  lang.  In  den  Arterien  verursacht  er  Gerinnungen  sowie  an- 
eurysmatische  Erweitcrungrn  der  Gcfässwände. 

Strongylus  filaria  ist  ein  fadenförmiger  Wurm  von  ca.  25 — S4  mm  Lange, 
der  in  den  Luftwegen  von  Schafen,  Ziegen,  Kaninchen  und  Rehen  vorkommt  und 
Entzündungen  erregt.  Strongylus  rufescens  und  Str.  paradozus,  Neina- 
toidium  ovis  pulmonale  (Lyptin)  s.  Pseudalius  ovis  pulmonalis  (Koch) 
sind  ebenfalls  Bewohner  der  Schaflunge,  Str.  paradoxus  auch  der  Schweinelunge. 
Str.  commutatus  kommt  in  der  Lunge  des  Hasen  und  des  Kaninchens,  Str. 
syngamus  und  bronchialis  in  der  Luftröhre  des  Geflügels  vor  uud  verursacht 
Entzündungen.  Str.  m  i c r u r  u »  (Ströse,  Bau  von  Strongylus  micrurus,  D.  Zeittc.hr. 
f.  Thiermed.  XVIII  1892)  kommt  bei  Kühen  und  Kälbern  sowohl  in  Arterien  - 
aneurysmen  als  in  den  Luftwegen  vor. 

Literatur  über  Anchy los toma. 

Bäumler,    Anchylottomiati»,   Corretpbl.  /.  Schwerter  Aerzte  1881  u.   188S. 
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§  196.  Angulllula  stercoralis  s.  Pseudorhabditis  sterco- 
ralis  (Fig.  498)  ist  ein  kleiner  Nematode,  dessen  Männchen  eine  Länge 
von  0,88  mm,  dessen  Weibchen  eine  solche  von  1,2  mm  besitzt  Der 
Wurm  ist  in  Cochinchina  und  Italien  einheimisch  und  kommt  in  letz- 
terem oft  gleichzeitig  mit  Anchylostoma  vor.  Die  reifen  Weibchen 
enthalten  sowohl  Eier  als  auch  Embryonen  (Fig.  498),  und  es  können 
die  Embryonen,  die  sich  nach  ihrer  Geburt  im  ganzen  Darmtractns, 
in  den  Gallengängen  und  im  Ductus  pancreaticus  verbreiten  und  nach 
Normand  Diarrhöe  verursachen  sollen,  sich  innerhalb  des  Darmes  bis 
zur  Ausbildung  von  Geschlechtsorganen  entwickeln  (Perroncito).  Ein- 


zclne  erreichen  wahrscheinlich  sogar  volle  Ge- 
schlechtsreife, während  andere  früher  mit  dein 
Koth  abgehen.  Die  abgehenden  Larven  sind  260 
bis  370  ii  lang. 

Nach  Goloi  und  Monti  dringt  A.  stercoralis 
in  die  LiEBERKÜHN'schcn  Krypten  ein,  deponirt 
dort  ihre  Eier  und  Jungen,  welche  theils  Kpi- 
theldegoneration,  theils  Epithelwucherungcn  verur- 
sachen. 

Anguillula  Intestinalis  ist  ein  Spulwünnchcn 
von  2,25  mm  Länge,  von  dem  nur  das  Weibchen 
bekannt  ist  und  das  dieselbe  Verbreitung  hat  wie 
Ang.  stercoralis.  Die  Eier  entwickeln  sich  im 
Darmkanal  nicht  oder  zeigen  beim  Abgang  mit 
dem  Kothe  wenigstens  nur  die  ersten  Furchungs- 
stadien.  Bei  einer  Temperatur  von  85—80°  tritt 
in  verdünntem  Stuhl  sehr  rasch  eine  Eifurchung 
und  eine  Entwicklung  von  Embryonen  ein,  doch 
erreichen  dieselben  erst  in  einem  neuen  Wirthe 
ihre  volle  Ausbildung. 


Fig.  t'.'S.  \V  cm  hohen  von  A  n  r  ui  11  u  laj^tnrco- 
r»lis  mit  Sem  und  Embryonen  (nach  Pekboncitoi.  Vw- 
grCw*ening  65. 


Literatur  über  Aiiguillula  «tercornlis  und  i  u  teaiinalia. 
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(irntrt  t  StyrtJ,   ,Vuo«r«  onmw:»ni  lull'  eUroarnia  de!  Ilhahdonnna  (Atigmll$Ja)  iuUtH 

nale,  Itendie.  della  U.  Aemd.  de»  Lineei  ISS?,  rt/.   CU.  /.   Ilail.   II 
Xormainl.  .'tiolofü/w  de  l'aiupuVute,  Arek.  d*  mÜ.  1873. 

0rl«9i    Ott    WttUÜHm  -ml  ihre  medieinüeht  Bedeutung.  Berlin   ISSS. 
l'*rronetlo.   Art*.  />.  I.  St.  il-d.   V  i8*i,  Arck.  iial.  de  Kof\  11  •..  ///,  4M,  R.  AeavL 

ili  .lorieoltum   in    IWftW  XXIII,   und  Journ.   de.  I'auat.  et  de  /ihyi-   XVIII. 
SaMt.   It.  Arck.  /.  klln.  Med.  XXXIII. 
Tetnnter.    AnyuUlule  tterevrale,  Areh.  d*  mld.  «j».   I89S. 

i  187.  Triehowphalus  dl  spar,  der  Peitschen  wurm,  ist  ein 
häutiger,  aber  wenig  schädlicher  Parasit,  doch  entnimmt  er  (Askaxazy) 
dor  Darmschleimhaut  Blut  Er  bewohnt  das  Coecum  und  die  dem- 
selben benachbarten  Darmabschnitte.  Männchen  und  Weibchen  sind 
4-5  cm  lang  (Flg.  l'.i'.M.  Die  vordere  Leibeshälfte  («,  b)  ist  sehr 
dünn,  fadenförmig .  die  hintere,  die  Geschlechtsorgane  (/",  g,  l,  o,  p) 
tragende  Hälfte  sehr  bedeutend  dicker,  beim  Weibchen  (B)  walzen- 
förmig gestreckt,  beim  Männchen  (A)  eingerollt  und  mit  einem  Spiculum 
(tj)  versehen. 
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Fig.  409. 


Fig.  500. 


Die  Eier  (Fig.  500)  sind 
längsoval, 50  «  lang;  sie  be- 
besitzen eine  dicke  braune 
Schale,  welche  an  beiden 
Polen    eine  zapfenförmige, 

glashelle  Anschwellung 
zeigt. 

Die  erste  Embryonalent- 
wicklung  erfolgt  im  Wasser 
und  in  feuchter  Erde.  Sie 
geht  äusserst  langsam  vor 
sich,  dauert  selbst  im  Som- 
mer 4-  5  Monate,  in  der 
kälteren  Jahreszeit  weit 
länger.  Gegen  Kälte  und 
Austrocknen  sind  die  Eier 
sehr  resistent.  (Lit.  s.  b. 
Huber,  Bibliographie  d. 
klin.  Helminthologie,  Mün- 
chen 1893,  S.  213,  und  As- 
kanazy,  Der  Peitschen- 
wurm, D.  Arch.  f.  klin. 
Med.  57.  Bd.  1896.) 

Trichoccphalus-Arten 
kommen  auch  bei  Haus- 
t  h  i  e  r  e  u  vor. 

Fig.  490.  Trichocephalus  dispar.  A  Männchen.  B  Hinteres  Leibesende 
des  Weibchens,  o  Kopfende,  b  Vorderleib  mit  Oesophagus.  <•  Magen,  d  Darm, 
e  Kloake,  f  Säulengang,  g  Penis.  /  Glockenförmige  Pcnisscheide  mit  dem  Ende 
des  Penis,  m  Darm  de»  Weibchens,  n  After,  o  Uterus,  p  Scheidenöffnung  (nach 
Küchesmeister  und  ZCkn).    Vergr.  10. 

Fig.  500.    Ei  von  Trichocephalus  dispar  (nach  Heller).    Vergr.  350. 

§  198.  Trlchlna  spiralis,  die  Trichine,  kommt  in  2  Formen 
zur  Beobachtung  und  zwar   als  Darmtrichine  und   als  Muskeltrichine. 

Als  Darmtrichine  (Fig.  501)  erlangt  sie  Geschlechtsreife  und  stellt 
alsdann  ein  kleines,  mit  unbewaffnetem  Auge  eben  wahrnehmbares, 
haardünnes,  weisses  Würmchen  dar.  Das  Weibchen  (A)  ist  3  mm  lang, 
das  Männchen  (B)  erheblich  kleiner.  Der  Hinterleib  ist  bei  beiden 
Geschlechtern  gestreckt,  beim  Männchen  (B)  trägt  er  an  der  Rücken- 
hälfte 2  conische  Endzapfen,  die  nach  dem  Bauche  gerichtet  sind 
und  4  höckerförmige  Papillen  zwischen  sich  nehmen.  Statt  eines 
Spiculums  wird  bei  der  Begattung  die  musculöse  Kloake  nach  aussen 
hervorgestreckt. 

Der  Darmkanal  beginnt  mit  einem  musculösen  Munddarm,  welcher, 
weiter  werdend,  in  die  Speiseröhre  übergeht,  die  in  ihrer  ganzen  Länge 
vom  sogenannten  Zellkörper  d.  h.  einer  Reihe  grosser  Zellen  umfasst 
wird.  Der  an  die  Speiseröhre  sich  anschliessende  Magen  bildet  eine 
flaschenförmige  Erweiterung  des  Darmes  und  ist  mit  feinkörnigen  Zellen 
belegt.  Der  Magen  geht  ohne  wesentliche  Aenderung  seiner  Structur 
in  den  Darm  über,  der  sich  beim  Männchen  am  hinteren  Ende  mit 
dem  Samenleiter  zur  Kloake  vereinigt. 

Der  Hoden  besteht  aus  einem  Schlauche,  der  nahe  am  hinteren 
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Fig.  501. 
A  B 


Körperende  mit  einem  Blindsack  beginnt,  sich  nach  vorn  bis  zum  Zell- 
körper zieht  und,  daselbst  umbiegend,  in  den  Samenleiter  übergeht  .- 

Die  Geschlechtsorgane  des  Weibchens  (A) 
bestehen  in  einem  einfachen  Ovarium,  einem 
Uterus  und  einer  Scheide,  die  an  der  Grenze 
des  ersten  und  zweiten  Viertels  nach  aussen 
mündet.  Das  Ovarium  bildet  ebenfalls  einen  dicht 
am  hinteren  Körperende  gelegenen  Schlauch,  in 
dem  die  rundlichen  Eier  entstehen  und  der  nach 
vorn  in  den  schlauchförmigen  Uterus  übergeht. 

Die  Eier  entwickeln  sich  schon  innerhalb 
des  Uterus  zu  Embryonen,  welche  frei  geboren 
werden. 

Die  Muskeltrichine  (Fig.  502)  ist  ein  0,7 
bis  1,0  mm  langer  Wurm,  der  in  den  Körper- 
muskeln lebt.  Derselbe  ist  meist  spiralig  auf- 
gerollt und  liegt  in  einer  Kapsel,  die  zuweilen 
Kalksalze  enthält.  Zwischen  den  Windungen  des 
Wurmes  findet  sich  eine  feinkörnige  Masse. 

Eine  Kapsel  kann  2—3—5  Trichinen  ent- 
halten. 

Gelangt  ein  Muskelstück,  das  lebende  Tri- 
chinen enthält,  in  den  Magen  eines  Wirthes, 
z.  B.  des  Menschen,  so  werden  die  Kapseln  auf- 
gelöst, die  Trichinen  frei.  Im  Darmkanal  erfolgt 
die  Entwicklung  zur  Geschlechtsreife  in  2Vj 
Tagen ;  alsdann  begatten  sie  sich.  Am  7.  Tage 
nach  der  Einfuhr  der  Muskeltrichinen  beginnt 
die  Geburt  der  Embryonen,  die  längere  Zeit, 
wie  es  scheint,  wochenlang,  andauert  Eine 
einzige  Trichine  soll  1000 — 1300  Junge  gebären. 
Nach  Paoenstecher,  Chatin,  Cerfontaine 
und  Askanazy  dringen  die  weiblichen  Trichinen 


Fig.  502. 


Fig.  501.    Gcschlech  tsreife  Trichine.    A  Weibchen.    D  Männchen  (nach 
Lkuckart).     Vergr.  120. 

Fig.  502.    Eingekapselte  Muskeltrichine  (nach  Leuckart).    Vergr.  60. 
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in  die  Darmzotten  und  deponiren  die  Embryonen  in  die  Chylusgefässe, 
von  wo  sie  ihre  Wanderung  antreten.  Wie  weit  sie  von  da  passiv  mit 
der  Lymphe  verschleppt  werden,  wie  weit  die  active  Wanderung  an 
ihrer  Verbreitung  betheiligt  ist,  ist  schwer  zu  entscheiden.  In  den 
Muskeln  angelangt,  dringen  sie  in  die  Primitivfasern  ein,  bringen  deren 
Inhalt  in  ihrer  Nachbarschaft  zur  Degeneration  und  wachsen  in  etwa 
■'  14  Tagen  zu   ausgebildeten  Muskeltrichinen  heran.     In  der  Nachbar- 

.;  schaft  der  Trichinen  stellen  sich  in  den  Muskelfasern  Wucherung  der 

Muskelkerne,    im    Bindegewebe    Entzündung    ein.      Anfangs    ist    die 
;•  Trichine  nur  vom  Sarkolemm  eingeschlossen,  welches  über  ihr  hyalin 

i '  verdickt  erscheint.    Weiterhin    tritt  aber  in    der  Umgebung  eine  ent- 

;■  zündliche  Granulationswucherung  auf,  welche  an  der  Aussenfläche  des 

!'  Sarkolemms  Bindegewebe  producirt  nnd  auch  in  den  Sarkolemmschlauch, 

t  dessen  Muskelkerne  zu  Grunde  gehen,  eindringt.  Im  Bindegewebe  der 

r.  Kapsel,  das  besonders  stark  an  den  Polen  ausgebildet  ist,  können  sich 

L  später  Fettzellen  entwickeln. 

Die  Darmtrichinen  haben  eine  beschränkte  Lebensdauer  von  5  bis 
j:  8  Wochen.    Die  Muskeltrichinen  dagegen  können  sich  sehr  lange,  viel- 

j.  leicht  unbegrenzte  Zeit,  d.  h.  bis  zum  Tode  des  betreffenden  Indivi- 

\  duums,  jedenfalls  Jahre  hindurch  erhalten,  doch  können  nach  Ehrhardt 

i(  einzelne  schon  vor  der  Einkapselung  zu  Grunde  gehen.  Nach  längerer 

|.  Zeit  findet  häufig  eine  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  der  Kapsel  be- 

l'  sonders  an  den  Polen  statt,   wodurch  dieselbe  bei  auffallendem  Lichte 

'  glänzend-weiss,  bei  durchfallendem  trüb  und  dunkel  wird.    In  seltenen 

f  Fällen  verkalken  auch  die  abgestorbenen  Trichinen  selbst. 

•  Die  Trichine  ist  ausser   beim  Menschen  bei  dem  Schweine,  der 

f.  Katze,  der  Ratte,  der  Maus,  dem  Hamster,  dem  Iltis,  dem  Fuchs,  dem 

U  Marder,  dem  Dachs,   dem  Igel  und  dem  Waschbär  beobachtet.    Durch 

!  Fütterung  von   trichinösem  Fleisch   erhält  man   auch   bei   Kaninchen, 

Meerschweinchen,   Schafen,  Hunden  etc.  Muskeltrichinen.    Der  Mensch 
t  wird  durch  den  Genuss  des  ungekochten  Schweinefleisches  inficirt    Die 

i  Invasion  der  Trichinen   ruft  bei  ihm   sehr  verschiedene  Erscheinungen 

jf  hervor.    Der  Zufuhr  von  trichinösem  Fleisch  in  den  Darm  folgen  die 

Erscheinungen  eines  Darmkatarrhs.  Bei  Einwanderung  in  die  Muskeln 
treten  Schmerzen,  Schwellungen,  Oedeme,  Lähmungen  auf,  nicht  selten 
stellt  sich  Fieber  ein.  Die  Symptome  sind  in  der  4. — 5.  Woche  am 
intensivsten.  Nicht  selten  erfolgt  der  Tod.  Die  Heftigkeit  und  Schwere 
der  Erscheinungen  richtet  sich  im  Allgemeinen  nach  der  Zahl  der  in 
die  Muskeln  einwandernden  Thiere. 

Am  reichlichsten  findet  man  die  Trichinen  im  Zwerchfell,  in  der 
Zunge,  den  Intercostalmuskeln,  den  Hals-  und  Kehlkopfmuskeln,  den 
Lendenmuskeln,  am  spärlichsten  in  entfernten  Extremitätenrauskeln.  In 
der  Nähe  der  Sehnenansätze  pflegt  die  Anhäufung  am  stärksten  zu  sein. 


i 
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FlrWioir,   Die  lehre  von   dm    IHoIAm  ,<.    lu-rlin    ISH6. 

Yolkmann,   Triehinotf ,  /.'  ■)!',■  .MI   | 

gtalk«  ■   Hn-A.   J.".    ZW.,   m.   />.  '.Weh./,  ili'n   .1/"/.    17//. 


g  199.  Filarla  s.  Dracun- 
culns  innllni'iisls,  der  Guinea- 
wnnn  (Fig.  503),  ist  ciu  dünner 
fadenförmiger  Wurm  von  60  bis 
KN'i-m  Länge.  Bis  jetzt  ist. allein 
das  Weibchen  bekannt.  Das  vor- 
dere Körperende  ist  abgerundet, 
das  hintere  läuft  in  eine  l>ain -li- 
wärts  gekrümmte  Schwanzspitze 
aus.  Die  äussere  Bedeckung  be- 
?.  !it  aus  einer  festen  Cuticula, 
die  sicli  am  Kopfende  schildför- 
mig verdickt.  Der  Darmkanal  ist 
eng,  ohne  After.  Der  bruterfüllte 
Uterus  nimmt  den  grössten  Thei! 
der  ganzen  Leibeshöhle  in  An- 
spruch. Die  Embryonen  ent- 
behren der  Eihülle,  besitzen  eine 
derbe  Cuticula  und  einen  pfric- 
menförmigen  Schwanz.  Als  Zwi« 

schenwirth  suchen  dieselben 
kleine  Crustaccen  auf.  mit  denen 
sie  im  Trinkwasser  in  den  Magen 
des  Menschen  gelangen.  In 
Afrika  und  Asien  kommt  der 
Wurm  sehr  häufig  vor.  Er  ent- 
wickelt sich  in  der  Haut  zum 
gesrhlcchtsrcifen  Thiere  und  ver- 
ursacht an  den  betreffenden  Stel- 
len Hautabscesse.  Am  blafigsten 
findet  er  sich  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten, besonders  in  der  Um- 
gebung der  Ferse. 

Als  Pilaris  sanguinis  ho- 
minis bezeichnet  man  die  im 
Blute  und  der  Lymphe  des  Men- 
schen vorkommenden,  i 1. ."■,".  min 
langen  Larven  i  Fig,  504 )  eines 
im  gescblcclit-r.ifi-ti  Zustande 
fadenförmigen  Wurms  von  8  bis 
10cm  Länge,  welcher  nach  seinem 
Entdecker  den  Namen  Filarla 
Bankrott I  erhallen  hat.  Der 
Wurm  bewohnt  die  l.vmpli ■■>■■■ 
fasse,   namentlich  des    Scrotums 


Fijs.  503. 


FSg.  504. 


Fig.   503.     Filnrin  *.    Drtiunc  ul  u-  miolinenal«   (Lkickarti.     Natür- 

50*.     Kmbryo  von  Filaria  Itankrolti,  alt  Filarla  aangninit 
hominis  bezeichnet  mäch  Lewis).     Vergr.  400. 
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und  der  unteren  Extremitäten.  Er  veranlasst  Lymphstauungen  und 
Entzündungen,  welche  zu  Lymphdrüsen  seh  wellungen  und  zu 
elephantias  tisch  er  Verdickung  der  Gewebe,  verbunden 
mit  Oedemen  und  Lymphangiektasie ,  führen.  Auch  eiterige  Entzün- 
dungen. Lymphabsccsse ,  Bubonen,  chylösc  Hydroeclni  uml  dtvlüscr 
Ascites  können  als  Folge  seiner  Ansiedelung  auftreten. 

Von  den  I._\mphgetassen  der  Beine  und  des  Scrotums  aus  gelangen 
die  Eier  und  die  (£86  mm  langen  Embryonen  (Fig.  504)  in  andere 
Theile  des  Lymphgefasssystcmcs  und  ins  Blut  und  verursachen  Hama- 
nn:.:. Chylurie  und  cliyl.>.-r  I  > i : i r 1 1 1 •  ■< ■  1 1 .  Nach  Maxbon  utni  Scur.i  in: 
erfolgt  der  Uebertritt  ins  Blut  namentlich  des  Nachts,  also  während 
der  Ruhe  des  Inhalten.  Die  lliiinatun.-  ist  die  Folge  einer  Anhäufung 
von  Embryonen  in  den  Blutgefässen  des  Harnapparat.es.  Die  Chylurie 
und  die  chylüscn  Diarrhöen  dagegen  sollen  dadurch  entstehen,  dass  die 
Parasiten  den  Ductus  thoracicus  verlegen,  so  dass  Lymphstauuiigen 
entstehen,  die  sich  auch  auf  die  Lymphgefässe  der  Blase  und  des 
Darmes  erstrecken  und  hier  Austritt  von  Lymphe  veranlassen.  Nach 
Sciieube  sollen  bei  der  Berstung  der  Lymphgefässe  auch  Blutgefässe 
zerreissen  uud  so  der  Lymphe  Blut  beigemischt  werden.  Die  Embryonen 
können  aus  dem   Harnapparat  durch  den  Urin  abgehen. 

Die  Verbreitung  der  Embryonen  geschieht  nach  MaNSON  durch 
die  Muskitos,  welche  dieselben  beim  Acte  des  Blutsaugens  aufnehmen. 
In  den  Muskitos  machen  sie  ein  weiteres  Entwieklungr.-ta.lium  durch, 
gelangen  ins  Wasser  und  von  da  wieder  in  den  menschlichen  Organis- 
iii ii  Wahrscheinlich  erfolgt  die  Aufnahme  iu  letzteren  vom  Darme 
aus.  Von  Leuckart  wird  die  Richtigkeit  der  Angaben  von  Manson 
angezweifelt. 

Die  Filaria  sanguinis  kommt,  soweit  bekannt,  nur  iu  den  Tropen 
(Brasilien,  Aegypten.  SUdchiua,  Calcutta,  Bahia.  Guadeloupe)  vor. 

MAukKHZH  Bchiit/t  in  einem  vm,  ihm  genauer  untersuchten  Fall  von  Hüimito- 
chylurie  die  Zahl  der  iui  flnummthlllfti  vorhandenen  Filnriiieinbrvuiicn  auf  3<i— 40 
MlUioneu.    Pat.  ntarb  an  Empyeui:  wahrend  der  Krankheit  starben  die  Filarien. 

Bei  H au sthieren  kommen  znhlrcir.hr  Filaria- Arten  vor  und  bewohnen  ver- 
schiedene Kürportheile.  Filaria  papulosa  ist  ein  häufiger  Parasit  de«  Pferdes, 
des  Esels  und  des  Rindes,  der  in  den  serösen  Höbleu  lebt  und  eine  Länge  von  5 — 18  cm 
besitzt.  F.  haematica,  ein  18—16  oiu  langer  Wurm,  bewohnt  das  rechte  Herz  und 
die  Luiigenarteric  den  Hundes  uud  triebt  von  da  -eine  Embryonen  au  das  Blut  ab; 
nie  kommt,  namentlich  in   Ain.nka,  t.'hina   und   Indien  vor. 
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IlaveltlUr(l,     Heller    Filaria    /aiiijuinir   und    Chylurie ,     t'lVWi.    Arell.    89.    lld,    189!. 
IsQVcran  et  ISlanrhard,    Lee  vert  du  sang,  Pari*   189S. 

Ltru-ix,  QueUithJutj/t  Vorm  der  Puerto  icmgwlnb,  Ott*  <■  i.  mA  FW»».  1177. 
n  jAn*toic,  r,i.,,   FOaria  BancrüfU  cMold,  CM.  j.  Bau.  XB  >oot. 
Muckentie,  St,,   IfrwuMf,  oj  Ihe  Path.  Soc.  oj  London  189t. 

IflllllllH.  The  Fihtrin  K,i,i,n,iiii'y.  I.i.n.l. m  Itttj  The  Filnrin  sanguinis  hom.  major  and 
minor,  two  new  sjiecies  oj  Ilematoioa,  Lanect  1891,  rej.  C.  j.  o.  P.  11  1891. 
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Vtii'itti,    /.ur  Kcnntniii  der  Chylune,   Mitlhtil.    d.    mtd.  Fae.  dar   I'niitrtilät    Tok%o 
rHeck,  FUa  ■"  «.  ihre  Embryonen  im  Blutt  r.  Hunden,  D.  X.  f.  Tkitrnoi.  XIV IS89. 

Schruhr.    />.      Krankheiten  der  warmtn  Land" 

2.  Trematoden  (Saugwürmer). 

§  200.  Die  Trematoden  sind  Saugwiirmcr  von  zungen-  oder  blatt- 
förmiger (iestalt.  Sie  sind  im  Besitze  von  Haftapparaten  in  der  Form 
bauchständiger  Saugnäpfe  verschiedener  Zahl,  bisweilen  auch  haken- 
und  klammerförmiger  Hornstäbe.  Der  Darmkanal  entbehrt  des  Afters 
und  ist  meist  gabelförmig  gespalten.  Die  Entwicklung  geschieht  direct 
durch  Uebergang  rler  aus  den  Eiern  ausgeschlüpften  Einhryonen 
(Miracidium)  in  geschlechtsrcife  Thiere,  oder  auf  dem  Wege  des 
Oenenitinns  wechseis  durch  Keimbildung  im  Innern  vom  Ammen. 
Das    Miracidium     d.    h.    der     hewimp  '  lirvo    dringt    in    eine 

Schnecke  oder  Muschel  und  wächst  zu  einem  Keims  eh  lauen  (Sporo- 
cyste)  aus,  der  in  sich,  iniwider  direct  oder  nach  Bildung  einer 
Zwischengeneration  von  Keimschläuchen  i  Medien),  eine  ausschwär- 
mende Generation,  die  mit  Ruderschwünzen  versehenen  Cercarien, 
entwickelt.  Diese  dringen  unter  Verlust  ihres  Kndcrschwanzes  in  einen 
neuen  Wirth  (Mollusken,  Arthropoden,  Fische,  Amphibien»  ein, 
kapseln  sich  ein  und  werden  geschlcchtsreif,  -uliuM  sie  in  den  Knd- 
wirth  gelangen.  Die  Keiiuschliiuchc.  welche  die  Cercarien  produciren. 
werden  als  Ammen  bezeichnet;  bilden  sie  zuerst  Redieu  und  dann 
erst  Cercarien,  so  nennt  man  sie  Grossammen. 

Dlstoma   hepaticum,  der  Leberegel,  ist  ein  blattförmiger  Saug 
wurm  von  28  mm  Länge  und  12  mm  Breite  (Fig.  505).    Das  Kopfende 


Flg.  ")0f(.     Dialoma  hepaticum  mit  männlichem  und  weiblichem  Geschlecht», 
apparate  (nach  Lkuci mr).    Vergr.  2,5. 


springt  schnabelförmig  vor  und  tragt  einen  kleinen  Saugnapf,  in  dem 
der  Mund  sich  befindet.  Dicht  hinter  demselhen  findet  sich  an  der 
HauchHäche  ein  zweiter  Saugnapf.  Die  Geschlechtsöffnung  liegt  Einsehen 
beiden  Saugnäpfen. 

Der  Uterus  bildet  einen  knäuelförmig  verschlungenen  Schlauch 
hinter  dem  hinteren  Saugnapfe.  Zu  beiden  Seiten  des  Hinterleibes 
liegen  die  Dottersäcke  und  zwischen  denselben  die  vielfach  verzweigten 
Iiodcnkaiiüle.    Der  gabelig  getheilte  Darmkanal  ist  stark  verästelt. 

Die  Eier  (Fig.  5t XI)  sind  oval,  0,13  mm  lang,  9,08  mm  breit  Im 
Wasser  entwickelt  sich  ein  kugelförmiger  Embryo,  ein  Miracidium. 
das  mit  Hülfe  eines  Flimmerkleides  herumschwimmt  und  ein  neues 
Wohnthier  aus  dem  Summe  der  Mollusken  (Limnaeus  minutus)  aufsucht. 
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Beim  Eindringen  in  die  Schnecke  wird  die  Hautschicht  abgeworfen, 
und  es  wandelt  sich  das  Miracidium,  das  ein  Darm-  und  Excretions- 
organ  und  Gehirnganglien  besitzt,  in  eine  Sporocyste  um,  in  welcher 
Darm  und  Nervensystem  sich  zurückbilden,  während  sich  aus  dem 
Leibeshöhlenepithel  durch  Theilung  Zellhaufen  entwickeln,  welche  eine 
zweite  Generation  Keim  schlauche,  die  Redien,  bilden.  Diese 
Redien,  welche  einen  Darm  besitzen,  produciren  alsdann  innerhalb  des- 
selben Wirthes  aus  von  ihrem  Keimlager  sich  ablösenden  Zellen  die 
Cercarien,  welche  den  Wirth  verlassen  und  mit  Hülfe  eines  Ruder- 
schwanzes im  Wasser  herumschwimmen.  Unter  Verlust  des  Ruder- 
schwanzes encystiren   sie  sich  an  irgend  einem  Fremdkörper  und  ge- 


I 


Fig.  50u\    Eier  von  Distoma  hepaticum  (nach  Leuckart).    Vergr.  200. 


langen  von  da  (meist  mit  dem  Futter)  in  den  Endwirth,  in  dem  sie 
sich  zum  geschlechtsreifen  Thiere  entwickeln.  Das  geschlechtsreife 
Thier  bewohnt  die  Gallengänge,  selten  findet  es  sich  im  Darm  oder 
in  der  unteren  Hohlvene.  Beim  Menschen  ist  der  Leberegel  selten, 
dagegen  häufig  bei  Wiederkäuern.  Die  Folgen  seiner  Invasion  sind, 
namentlich  wenn  er  in  grossen  Mengen  vorhanden  ist,  Verstopfungen 
und  ulceröse  Stricturen  der  Gallengänge,  Gallenconcrementbildungen,  Ent- 
zündung der  Umgebung  und  Hyperplasie  des  Leberbindegewebes  mit 
Atrophie  des  Drüsengewebes. 

Distoma  lanceolatum  ist  nur  8—9  mm  lang  und  2 — 2,5  mm 
breit,  lancettförmig,  der  Kopfabschnitt  nicht  besonders  abgesetzt 
(Fig.  507). 


Fig.  507.  Distoma  lanceolatum  mit  seinen  inneren  Organen  (nach  Leuckart). 
Vergr.  10. 

Die  Körperhaut  ist  nackt.  Die  beiden  gelappten  Hoden  liegen 
dicht  hinter  dem  Bauchnapf,  vor  dem  Eierstock  und  dem  Uterus,  dessen 
Windungen  durch  das  durchsichtige  Körperparenchym  hindurchschim- 
mern. Die  vorderen  Windungen  mit  den  reifen  Eiern  sind  schwarz, 
die  übrigen  rostroth.  Die  gelblichweissen  Dottersäcke  liegen  in  der 
Mitte  des  Seitenrandes. 

Die  Eier  (Fig.  508)  sind  0,04  mm  lang,  enthalten  schon  im  Uterus 
den  Embryo,  der  aber  erst  einige  Wochen  nach  der  Ablage  der  Eier 
ausschlüpft.    Seine  Metamorphosen  sind  unbekannt. 

Distoma  lanceolatum  bewohnt  ebenfalls  die  Gallengänge,  ist  beim 


Menschen  sehr  selten ;  häutiger  kommt  es  bei  Schafen  und  Hindern  vor. 
Ist  es  nur  in  geringer  Zahl  vorhanden,  so  verursacht  es  keine  erheb- 
lichen Veränderungen;  bei  Aiiw-sciiheil  grosser  Mengen  können  sich 
Entzündung  und  Wucherung  des  peritonealen  Bindegewebes  einstellen. 


Flg.  306.     Ei-  'istomn  lancrolntum  kurz  nach  Bildung  der  Schale 

mach  LecjckaRT).     Vergr.   100. 

Baei./  hat  3  in  Japan  1 1 II 1 1 II II HMC itw  FontMO  vi.n  Trrmacoden  beschrieben,  i 
als  IM.«  l  o  mit  hepntis  endeiuicuiii  pvrn  icioiu  in  ,  als  Dist.  hrp.  i  im  oeuum 
und  als  Dist.   pulmonale   ivergl     HJUMOir,    Ltneti  188$]    bezeichnet.    Die  i 

uii    S|»<  k*  ist  s— IM  nun  Inng,  bewohnt  die  Lunge  und  verursacht  HarmoptiM  . 
Dist.  hep.  end.  ist  erb-oii^ms-,  Ix'wuhiil  die  (iulleiiwege  und   HlUIIHtlhf  LebflnohWtl' 

i  ij ml  I  lim  rinn  ii      Steh  WlHOOB  \ini\v  kommt  in  Sibirien  nicht  selten  eine  be- 

i.-  Art   v.ui   [..'In  i. -i-Im   lur.   dai   I>  istomn  si  li  i  r  i  o  "  m  .   welche«  nach  Bi-.i  I 
möglicherweise  imt  dem  Kntxeuleberegel  (D.  felineuuu  identisch  ist. 


Literatur   Über  Diatoma. 

AtchoJI.    Ein  Fall  v.  Diltoma  buMatolW   <n  im  ■Will   Über,    V.  A.  ISO.  Bd.   ISSt. 

Itaeis,    /.'.  t-n  dt*  Mrntrhrn,  Hrrl.  Um.    W'nch.    IKgS. 

Ulrhrlnaei;    Arbeit**  i.  Lm«  (ekbt»gtff$iekii  >'"     '"   Mbtrtftb,  Atel.   CK    VIII  ISSS. 

Ilirrmri-,    I^ltrrdülnmn,    •  Uttür.  j.    Iltilk.    II  18(13. 

Ho»ti/im,    l.'l,tr,li,(-,mn  heim    Mentthtn,  D.   Are»,  f.  Hin.  IM.    ZXX11I 

itniun,   DttWahuU  ■  matodeu,    CM.  f.   Bah.  XIII  lfM;    Letter- 

,<„i.. mm  ,r  //.,.,  .  fBr  d.  Jfaucni  "«>.  i*.  XV  I »4. 

Lrurkart.    {''her  den  gra$*en  amerilanüchen    /,■  Satt  XI  1X9$. 

I.uli.   Zur   l*b*»*gt*ti  i'Uu.m.t  A.  .  '/'.  /    li,:i<     XI   IS9t 

Poirier.    Contrib.  ä  l'hutoirt  de*  Trematod**,   Pim  ISSS,  und  Xotr   mr  um  nouielle  etptc* 
mV    IHitumr  parnrite  d*  l'hnmmr,    I«  IH*to<:  irek.    de   tool.    *tj>.    V  1SS7. 

Schaprr.  l'ie   Ish, n  tyellrrankntU  der  IlaiumtuaeUiere,   D.  Zeifekr.  /.   Thitrmt d.  XV  ISSS. 

s,/i,1i,i.i,;.i.h1.  Bmbryonalimtwitkliiitj  der  TJtmiMtcJen,  Jen.  y,   (.  iWitimr,  XVI  tsss. 

Srhrulir.    IM*    AVanMÄtM  der  warmen  Länder,  Jena   1*96. 
WhU0Vm4CM    Mm    NW   Hiitomaoi  IN,/  aüg.   MtfA.  ///  1891. 

yumnqirn.    /.ur  ArliaUifi*  der  Jarkton'telu-n   EpiUjtiir    lEitr    ton   Diilmma  pulmonal*  im 
Gehirn,  V.  A.   119.  Bd.;    Utbtr  Lunfendittomenknmkhcit  M  Japan,  tb.   It7.  Bd.   189$). 


i  -'i'l.  Distouia  haeiuatobluni  s.  Bilharzia  hacroatobia 
(Fig.  509)  ist  getrennten  GttchlMBtM,  Mund  und  Hauchnapf  liegen  in 
nnlinli ■iitcinliT  Kntfernung  von  einander  am  verjüngten  vorderen  Leibes- 
ende.  Die  (ieschlechtsiirl'niing  ist  bei  beiden  1 .1  <  hlrclitern  dicht  hinter 
dem  Bauehsaugiiapfo.  Das  Männchen  ist  iL'  -14  mihi  lang.  Der  Körper 
ist  platt,  aber  in  seinem  hinteren  Abschnitte  zu  einer  Röhre  zusammen- 
gerollt (Fig.  509),  die  zur  Aufnahme  des  Weibchens  dient. 

Das  IG— 19  mm  lange  Weibchen  ist  nahezu  cylindrisch.  Die  Eier 
sind  längsoval  (Fig.  510).  QlIS  mm  lang  und  besit/in  einen  End-  oder 
einen  Seitenstachel.     Nach  Beobach Hingen  von  Sonsino  findet  bei  der 
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Entwicklung  des  Distoma  haematobium  kein  Generationswechsel  statt. 
Den  Zwischenwirth  bilden  kleine  Kruster,  in  welche  sich  der  im  Wasser 
schwimmende  bewimperte  Embryo  einbohrt,  um  sich  in  dessen  Gewebe 
einzukapseln.  Wahrscheinlich  wird  alsdann  die  Infection  durch  den 
Genuss  mit  Larven  inncirten  Wassers  vermittelt. 

Die  Würmer  finden  sich  in  dem  Stamme  und  den  Aesten  der 
Pfortader,  in  der  Milzvene,  den  Gekrösvenen,  sowie  in  den  Mastdarm- 
und Blasengefässen.  Sie  nähren  sich  von  Blut  und  bewohnen  den 
Menschen  und  den  Affen.  Ihre  Eier  durchsetzen  die  Mucosa  und  Sub- 
mucosa  der  Ureteren,  der  Blase  und  des  Rectums,  zuweilen  auch  die 
Leber,  die  Lunge,  die  Nieren  und  die  Prostata.  Sie  veranlassen  Ent- 
zündung der  Blase  und  der  Ureteren  mit  Bildung  von  papillären,  poly- 
pösen Wucherungen,  Ulcerationen,  Incrustationen  und  Concrementen. 
Schon  innerhalb  der  Harnwege  können  sich  walzenförmige,  mit  Flimmer- 

i  cilien  bedeckte  Embryonen  (Miracidien)  entwickeln.  Die  weiteren  Schick- 

jl 

»i  Fig.  50J.  Fig.  510. 


f 


Fig.  509.  Distoma  haematobium  (nach  Ledckart).  Männchen  und  Weib- 
chen, da«  letztere  im  CanalU  grnaecophorus  des  ersteren.    Vcrgr.  10. 

Fig.  510.  Eier  von  Dietoma  haematobium  (nach  Ledckart).  a  Ei  mit 
EndstacneL    b  Ei  mit  Seitenstachel.    Vergr-  150. 

sale  sind  nicht  sicher  bekannt.  Sonsino  giebt  an,  dass  das  Miracidium 
in  Crustaceen  und  Ephemeridenlarven  eindringe  und  sich  in  diesen 
direct  in  eine  Larve  umwandle,  welche  nach  Aufnahme  in  den 
Menschen  direct  wieder  zu  einem  geschlechtsreifen  Thiere  werde. 

Der  Parasit  kommt  an  der  ganzen  Ostküste  von  Afrika,  ferner  in 
Zanzibar,  Tunis,  am  Niassasee,  in  Beirut  und  Sicilien  vor.  Am  häufig- 
sten ist  er  in  Aegypten,  wo  ca.  25  Proc.  der  einheimischen  Bevölkerung 
daran  leiden. 

Literatur    über  Distoma  haematobium. 

Bilhur:.    Dütomum  haematobium  u.    Veründ.  d.  Harnorgane,   Wien.  med.    Woch.  1866. 
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Fritach,   Zur  Anatomie  der  Bilharzia  haematobia  Cobb.,  Areh.  f.  mikr.  AnaU  XXXI 1388. 

Orleslnger.   Areh.  f.  phytiol.  Heilk.  XIII  1854. 

KartulU,    Vork.  d.  Eier   dei  D.    haemat.    in    den    Unterleibtorganen,    V.   A.  99.  Bd.   1885. 

Jxionn,    Zur  Lebensgetchiehte  der  Bilharzia  haematobia.  Cbl.  f.  Bakt.  XVI  1394. 

KÜHtneyer,   Veber  Bilharziakrankheit,  Mittheil.  a.  d.  Klin.  d.  Schweiz,  Basel  1894. 

Scheune,    Die  Krankheiten  der  warmen  Länder,  Jena  1896. 

8onnino,   Dücovery  of  the  life  hietory  of  Bilharzia  haematobia,   The  Laneet  1893. 

3.  Cestoden  (Bandwürmer). 
§  202.     Die  Bandwürmer  sind  mund-  und  darmlose  Platt- 
würmer, die    sich   auf  dem    Wege   des    Generationswechsels  durch 


1 


Knospung  einer  birnfttrmigen  Amme  vermein  «n  und  mit  letzterer  lungere 
Zeit  hindurch  zu  einer  meist  langen,  bandförmigen  Kolonie  vereinigt 
bleiben.  Die  dnzelB«B  Glieder  dieser  Kolonie,  die  (Jeselilechtsthn -n- 
oder  Proglottlden,  wachsen  an  Grösse,  je  mehr  sie  von  ihrer  Bildungs- 
stätte durch  Entstehung  neuer  Glieder  entfernt  werden,  sind  aher  sonst 
ohne  alle  Süssere  Auszeichnung,  wahrend  die  unter  dem  Namen  des 
Kopfes  bekannte  birnfürmige  Amme  [Scolez)  mit  2  oder  t  Saug- 
gruben,  sowie  auch  meist  mit  krallenformig  gekrümmten  Haken 
versehen  ist.  Mit  Hülfe  dieser  Haftorgane  befestigen  sich  die  Band- 
würmer in  der  Darmwand  ihrer  Wirtin),  die  ausschliesslich,  wie  es 
scheint,  den  Wirhelthieren  zugehören.  Die  Ammen  entwickeln  sich 
aus  einem  vier-  bis  sechshakigen  runden  Embryo  und  kommen  in  den 
verschiedensten,  meist  pannchyiuatösen  Organen  vor  (Finnen),  aus 
denen    sie   dann   durch    eine   passive    Wanderung   in    den   Darm    ihres 

späteren  Wirtheg  übersiedeln. 

Die  b  e  i  m  M  e  n  s  c  h  e  n  s  c  h  m  a  r  o  t  z  c  n  d  c  n  B  a  n  d  w  ü  r  m  e  r  ge- 
hören verschiedenen  Familien,  den  Tftniaden  und  den  Bothrio- 
cephaliden  an.  Frstere  bewohnen  ihn  als  Finnen  oder  als  Band- 
würmer.    Letztere  kommen    beim  Menschen  nur  als  Bandwürmer   vor. 

Li  terato*  über  Cestodon. 

Htim.lKird,    Ceefodet  morutrueu*.  Pari*  lS9i,  ref.   C.  f.  Satt.  XVII 

Blorhmann,    ll.xrmntiMm»  lAngtgtju  "'"  •"?•  «•  T.  fl-,  CSi  /.  Bah.  XII  189!. 

Braun,    THe  embryonale  Enttrifklung  der  CeHoden.  CentrML  f.  Bakt.   1889. 

/.'Wujifj.-r,    Ihr  QneklteSttapparai  r.    Taenia  eehitwmeeu»,  X.  /.  wü-  /.'■/.    1830. 

c.ramti,  it..  ii.  KoiWfi.  i.  totog.  Fbrtdnmgm  na  Omiodtm,  C.  j.  Baku  V  isso. 

<;uill>br,iu,    llrlminlhoiogische  BrUntyc,    FM,  Areh.    ll'J.   Bit 

iiuh.r.  BMiogmpkU  ■>.  Mm.  Helmtwoiofi»,   •  -  ,.  n.-j/.    Wmdm  NM — MW. 

./om-ji/i,  I>as  centrale  A'.-rr.  uri/ttem  d.  Bandwürmer.  Tagtbl.d.  Xaiurforiehervers.  Berlin  188S. 
Knhnnt-,   Anatoni«  ton    Tatnia  ptrfoliata,  ZriUehr.  f.  Witt),   X-ml.    XXXIV 
t.uU,    Bmobttfnt    üb.    Taenia  MM    ■•.   il  i  nipunetata,  Cenlralbl.  /.  Bali.   ZI 
Xirmif,    l'-b.  d.   gil liliMllm  d.  OntOJIB,    Ali,   0.   ■'.  Zool.  Intl.   ■/.  /„,'..   Wim  Sil  I88H. 
.Soxim.-r.    I'rhri    Hau   u.    /  ■  hUehltorgone   t.    Taenlu    mtdtocanellata    u. 

la     Mnhitm,    Letpiig    1S74;     Vtber    den    Bau     der     getchleehttrtifen    Wieder    ron 
uifryfiiiiiiA  fahtt.    Leipzig  287t. 
Stilen  und   llattal,    A   Revision  of  tht  adult  Ceilodet  oj  Callle.  Sheep  and  aliud  Animalt, 

Washington  188 i;  Taptuyorme  UfftxÄnr,    WmhmgW*   l- 
ZtchokUe,   Studien   aber    dm  anatom.    u.    hittol.    Bau  der  Cettoden.  CN.  /.  Bakt.  I  1887  ; 

Reeii.  nir  la  strueture  du  Catodre,   Bale  HSV. 

§  203.  Taenia  solhim  besitzt  im  entwickelten  Zustande  gewöhn- 
lich eine  Länge  von  2—3  m.  Der  Kopf  (Fi*.  511)  hat  die  Grösse 
eines  kleinen  Stecknadelkopfes  und  eine  kugelige  Form  mit  ziemlich 
stark  vorspringenden  Suugnäpfen.  Der  Seheitel  Isl  nicht  selten  pig- 
mentirt  und  trägt  ein  massig  Krosses  Rostellum  mit  etwa  26  Haken 
(Fig.  511)  von  gedrungener,  pumpet  Form,  mit  kurzen  Wurzelfort- 
sltzen.  Auf  den  Kopf  folgt  ein  fast  zolllanger.  fadenförmiger  Hai*. 
In  einer  gewissen  Entfernung  vom  Kopfe  beginnt  eine  Gliederung. 
Die  ersten  Glieder  sind  sehr  kurz,  weiter  nach  hinten  wachst  ihre 
Länge  (Fig.  öü'i,   sie   werden   quadratisch    und    s<  ;  ir   als 

breit.  Etwa  130  cm  hinter  dein  Kopfe  beginnen  die  reifen  (»lieder, 
nachdem  schon  vorher  die  Geschlechtsorgane  zur  vollen  Entwicklung 
gekommen  waren.  Die  reifen  Glieder  (Fig.  518]  sind  in  gestrecktem 
Zustande  9—10  mm  lang,  6—7  nun  breit  und  besitzen  abgerundete 
Ecken.     Die   Geschlechtsöffnung   liegt  seitlich  hinter  der  Mitte.    Der 
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Fruchtbehälter  besitzt  7— 10  Seitenäste,  die  durch  grössere  Abständö  von 
einander  getrennt  sind  und  in  eine  wechselnde  Anzahl  baumförmig  ver- 
zweigter Aestchen  sich  auflösen.  Der  Fruchtbehälter  ist  mit  Eiern  gefallt. 
Das  Körperparenchym  reifer  sowohl  als  auch  unreifer  Proglotti- 
den  oder  Bandwurmglieder  (Fig.  514)  zerfällt  in  zwei  Hauptschichten, 


Fig.  511. 


Fig.  512. 


Fig.  513. 


'■;■■ 


4 


Fig.  511.  Kopf  von  Tnenia  solium  mit  vorgestelltem  Rostellum.  In  Karmin 
gefärbtes,  in  Kanadabalsam  eingeschlossenes  Präparat.    Vergr.  50. 

Fig.  512.    Halbreife  und  reife  Glieder  in  natürl.  Grösse  (nach  Leuckart). 

Fig.  513.  Zwei  Proglottiden  mit  Uterus,  um  das  Doppelte  ■vergrössert 
(nach  Leuckart). 

von  denen  die  centrale  als  Mittelschicht,  die  periphere  als  Rinden- 
schicht bezeichnet  wird.  Die  Mittelschicht  enthält  die  Geschlechtsorgane 
(Fig.  514  c,  d,  e,  f,  g,  h,  i,  /c,  /,  »m,  n),  sowie  das  Wassergefässsystem  (a), 
einen  exeretorischen  Apparat,  der  in  Form  zweier  im  seitlichen  Rande 

der  Mittelschicht  ge- 
legener Kanäle  den 
ganzen  Bandwurm  vom 
Kopfe  bis  zum  letzten 
(Miede  durchzieht  Die 
Kanäle  stehen  am  hin- 
teren Ende  eines  jeden 
Gliedes  unter  einander 
in  Verbindung  (a,)  und 
schicken  auch  zahlreiche 
feine,  verzweigte  Aeste 
nach  dem  Körperpar- 
enchym ab. 

Fig.  514.  (ilied  von  Tacnia  solium  mit  entwickeltem  Geschlechts  - 
ap  parat  (nach  Sommer).  A  Flächenansicht  des  Gliedes.  B  Nächst  vorderer, 
C  nächst  hinterer  Gliedrand,  a  Excrctorischcr  Längsstamm.  a,  Qucranastonfose. 
b  Plasnialisches  liingsgeläss.  e  Hodcnbläschcn.  d  Säulengänge,  e  Vas  deferens. 
f  Cirruiibeutel  mit  Cirrus.  y  Ponis  genitalis.  //  Kandpapillc.  i  Vagina,  k  Ovarium. 
/  Albumindrüse.    /«  .Schalendrüse  und  vor  derselben  der  Eileiter,   n  Lterus.    Vergr.  30. 
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Der  Gcschlec  htsapparat  besteht  aus  männlichen  und  weib- 
lichen Geschlechtsorganen,  die  dicht  bei  einander  liegen.  Als  Hoden 
»(c)  fungiren  eine  Anzahl  heller,  kleiner  Wäschen,  die  namentlich  im 
vorderen  Thoil  dir  Mitti-l.-i -im - 1 1 r  liegen.  Der  mit  ihnen  durch  Säulen- 
gänge (rf)  im  Zusammenhang  stehende  Samenleiter  (e)  mündet  in  einer 
am  seitlichen  Rande  (h)  befindliehen,  mit  einer  Grube  versehenen  Pa- 
pille. Das  peschlängeitc  Ende  (/,  g)  liegt  in  einem  musrulösen  Beutel 
und  kann  durch  die  GeSChlechtBOffilMg  vorgestülpt  werden  (Cirrus). 
Die  weibliche  Goschlechtsöfinung  findet  ikfl  dicht  hinter  der  mann 
liehen  in  der  gleichen  Geschlechtskloake.  Die  Scheide  <n  zieht  von 
da  nach  dem  hinteren  Hände  des  Gliedes.  Bevor  sie  denselben  er- 
reicht, erweitert  sie  sich  zur  Samcnblasu  und  hinter  derselben  zun» 
Befrncbtangskansj  und  dem  sogenannten  kugeligen  Körper.  Die  kein- 
bereitenden  Organe,  die  man  in  unreifen  Gliedern  untersuchen  rj 
bestehen  au-  einen  paarigen  Ovarium  (k)  un<l  einer  unpaaren  Albumin- 
drüse (/),  schlauch-  oder  röhrenförmigen  Organen,  die  im  hinteren 
Thcil  der  Glieder  liegen  und  mit  dem  kugeligen  Körper  in  Verbindung 
stehen.  Letzterer  verbindet  sich  mit  dein  nach  vorn  gelegenen  Frucht- 
hälter,  dem  Uterus  (»),  welcher  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  einen 
geraden  Kanal  bildet.  Treten  die  F.iei  MU  den  kugeligen  Körper,  :n 
welchem  -ic  die  erste  Entwicklung  durchmachen,  iu  den  Uterus  ein, 
so  sprossen  die  oben  erwähnten  Seitenzweige  aus  und  füllen  riefa  mit 
Eiern.  Während  dies  geschieht,  schwinden  die  übrigen  Geschlechts- 
organe. 

Die  Rindenschicht  der  Proglottiden  ist  wesentlich  mn-.- 
culöser  Natur,  enthält  ausserdem  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Mi 
sogenannter  Kalkköi perchen,  welche  auch  in  der  Mittelschicht  nicht 
ganz  fehlen.  Die  Musculatur  besteht  aus  glatten  Fasern,  die  an  den 
Sauggruben  des  Kopfes  besondere  Gruppen  bilden.  Die  Oberfläche 
des  Bandwurm-  ist  mit.  einer  hellen  Cuticula  bedeckt,  welche  am  Kopfe 
die    Haken    bildet. 

Die  Kicrstockseicr  sind  dünnhäutige,  blasse  und  gelbe,  nahezu 
kugelige  Zellen.  Im  l-'i  nclitbehälter  wandeln  sie  sich  m  gelbliche 
Ballen  mit  dicker,  mehr  oder  minder  undurchsichtiger  Schale  um.  die 
mit  dichtstehenden  Stäbchen  besetzt  ist  (Fig.  515  a).    Oft  ist  letztere 


FiK.  516. 


Big.  510, 


Rg,  BIS.  Eier  von  Taenla  »olium 
mit  [oi  und  'ihtir  (ol  prkniUvt  Dotttrbaul 
(nach  LbDCKABT).     \  crp.  300. 

Fig.  >li..  <v«ticorcu«  ltüiiIo««« 
mit  uugowschecin  iii  K"|'l>'ipf-ii  in  »ilu 
,'iiacfa  Lri'i'Kakt).    Vergr.   I. 


noch  von  einer  zweiten  Hülle,  einer  nembranös  begrenzton  Eiwciss- 
schicht  |oi  mit  eingelagerten  Körnern  umgeben  I  primitive  Dotterhant). 
Der  Durchmesser  der  Hier  ohne  Dotterhaut  beträgt  0,03  nun. 

Die  dickschaligen  Kugeln  sind  nicht  mehr  unentwickelte  liier. 
sondern  sie  enthalten  einen  Kuil.ryo  mit  Q  Häkeben.  Es  findet  also 
bereits  im  Uterus  die  Kmbryonalentwicklung  statt,  die  reifen  Glieder 
sind  trächtige  Tbl 

Die   Weiterentwicklung    der  in    bräunliche  Schalen    cinge- 

tUfUr.  L«l>lb.  i.  «llfim    t'ttkoL     »    In«.  I  ■") 
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schlossenen  Embryonen  erfolgt  gewöhnlich  in  einem  neuen  Wirth.  Ge- 
langen dieselben  in  den  Magen  eines  Schweines,  so  werden  die  EihOllen 
aufgelöst,  und  die  dadurch  frei  gewordenen  Embryonen  bohren  sich  in  die 
Magen-  oder  Darmwand  ein.  Von  da  gelangen  sie  entweder  auf  dem 
Blutwege  oder  vermittelst  activer  Wanderung  durch  die  Gewebe  hin- 
durch in  dieses  oder  jenes  Organ.  Zur  Ruhe  gekommen,  geht  der 
Embryo  verschiedene  Metamorphosen  ein  und  wandelt  sich  innerhalb 
von  2—3  Monaten  in  eine  mit  Serum  gefüllte  Blase  (Fig.  516)  um, 
von  deren  Wandung  nach  innen  zu  eine  Knospe  aussprosst,  aus  der 
sich  ein  neuer  Bandwurmkopf,  ein  Scolex,  sowie  ein  denselben  um- 
schliessender  Sack,  ein  Receptaculum  scolicis,  entwickelt 

Die  mit  einem  Bandwurmkopfe  versehene  Blase  bezeichnet  man 
als  Finne  oder  Cysticercus  cellulosae.  Die  Scolices  besitzen  ausge- 
bildet einen  Hakenkranz,  Saug- 
näpfe, ein  Wassergefässsystem 
und  zahlreiche  Kalkkörper  in 
ihrem  Leibesparenchym.  Ge- 
langen dieselben  in  den  Magen 
des  Menschen,  so  wird  die 
Blase  aufgelöst,  und  es  ent- 
wickelt sich  durch  Bildung  von 
Gliedern  von  dieser  Amme 
aus  eine  neue  Proglottiden- 
kette,  eine  neue  Taenia  solium. 
Die  Taenia  solium  be- 
wohnt den  Dünndarm  des 
Menschen  und  wird  durch  den 
Genuss  ungekochten  Schweine- 
fleisches erworben,  indem  die 
zugehörige  Finne  fast  nur  beim 
Schweine  und  beim  Menschen 
vorkommt.  Meist  findet  sie 
sich  nur  in  einem  Exemplar 
im  Darme  vor,  doch  ist  die 
Anwesenheit  mehrerer  Exem- 
plare nicht  selten.  Gelegent- 
lich hat  man  bis  zu  30  und 
40  bei  e  i  n  e  m  Individuum  be- 
obachtet. Sie  verursachen  Rei- 
zung der  Darmschleimhaut, 
Kolik,  Störungen  im  Central- 
nervensystem  auf  reflectori- 
schem  Wege. 

Die  Finne  ist  in  den  Ge- 
weben    des    Schweines     bald 
nur  in  vereinzelten,  bald   in 
zahlreichen  Exemplaren   (Fig. 
517)  vorhanden,  und  es  können  einzelne  Organe,  so  z.  B.  ein  Muskel 
oder  das  Herz,  von  denselben  dicht  durchsetzt  sein. 

Beim  Menschen  kommen  die  Cysticerken  in  den  verschiedensten 
Geweben,  wie  Muskeln,  Gehirn.  Auge,  Haut  etc.,  vor.  In  den  Hirn- 
häuten und  dem  Gehirn  kann  die  Finne  in  Form  maulbeerähnlicher 
oder    traubenartig    gruppirter    Bläschenhaufen    auftreten,    welche    als 


Fig. 
BOliu  m 
Herzens  eines  Schweines. 


17.     Cysticerken   der  Taenia 
im    EpiCard    und   Muskelfleisch   des 


Oattodeo. 
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Cysticercus  race  mos  us  iZkxkkr)  bezeichnet,  werden.  Di* 
chen  sind  meist  steril,  doch  können  einzelne  derselben  einen  Scolex 
enthalten.  Ihre  Bedeutung  richtet  sich  mich  ihrem  Sitz,  doch  ist  sie 
im  Allgemeinen  gering;  die  Anwesenheit  im  Gehirn  verursacht  oft 
i  ere  Störungen ,  doch  können  krankhafte  Symptome  Bach  fehlen. 
Locul  ruft  sie  eine  leichte  Entzündung  hervor,  die  zur  Verdichtung  des 
Bindegewebes  in  der  nächsten  Umgebung  der  Blase  fflhrt,  Sie  be- 
wahrt jahrelang  ihre  Lebensfähißkeit.  Nach  dem  Tode  des  Scolex 
schrumpft  die  Bhftft,  und  im  Innern  lagert  sich  eine  kreidige  Masse 
ab.  Die  Haken  erhalten  sich  in  der  Masse  sehr  lause.  Die  Infecfion 
mit  Finnen  erMgt  iladurch.  ilass  Kier  oder  l'roglottiilen  in  den  Magen 
dis  Menschen  gelangen. 

Literatur  über  Cysticercus  beim  Menschen. 

Arknttasv,   CystiftTbmbiUuna  an  der  Hirnbcuis,  Btilr.  r.  Zieyier   YIl  lii/0. 

Itilol  n  Saltnizi'»,   Kinde  sur  Ire  <-;/»»i<viyu»    tat  fTtfpt    de    l'*nc<'i>kiile  et   dt    la    mottle 

che;  l't,,. ,„„,..    i,         mt4.  de  Paris  lg)«. 
Ii-Iina.    iMraotuMrtr  <\slierreus,  Krilr.  7  1AS9. 

UlrtcHbrru,    tSptimev*  im  Ange,  EtUenbury's  Reale  ncjiklop.    ist!, 
r.    hnhl.lr-41.    '  yn.  •    CM  .■rtl'Ir,    ttritr.    r.    Zl'ijLr    XXI    . 

hrallrr  ».    Ilohmly,    fM»  (J'.liinteysUeereus,   Ileilr.  r.   Zi«jUr  XXI   U 

ttUtntU  ertlaiosor.    dir  ll«nl.    Evttnhanr't    Rmtrnrykfop.    1*83  (Lit\) ;    Are»,  f. 

Denn.  ts.  isd.  1*94 
Mmnlrk-i-,  /•  mirmni««  .?.   i.rhirns,    tttitr,  r.  Kegler  XXI  ltt~. 

Ktrhlrr.    Cglttetreut  raemom  in  \l<  tfinin-ien,  /Vuji.   mrd.    WoeJi.   1891. 

/.riik'-r,    t'.-hrr  <i.-o    <\/rti<rrem*  racemme  de*   Getonte,   Bonn    litt. 

S  204.  Taenla  med ioeanei lata  s.  saslnata  übertrifft  die  T.  solium 
nicht  nur  an  Uoge  (bis  4—7  in  und  mehr),  sondern  Meli  an  Breite 
und   Dicke,  sowie  an  Grösse  der  l'roglottiden  iFig.  f>18). 

Der  Kopf  ist  ohne  Hakankranz  und  Etoatellam  [Flg. 519),  mit  einem 
flachen  Scheitel  und  I  gruben  kräftigen  Saugniipfen  versehen,  die  ge- 
wöhnlich von  einem  schwarzen  Pigmentosum  umfnsst  werden. 

Die  Eier  sind  ähnlich  wie  bei  Tacma  solium.  Der  ausgebildete 
trächtige  Uterus  (Fig.  &20)  hat  eine  grosse  Zahl  von  Seitenzweigen, 
die  dicht  neben  einander  verlaufen  und  statt  dendritischer  Verästelungen 
bloss  dichotomischc  Theilung  besitzen.  Die  Geschlechtsöffnung  liegt 
hinter  der  Mitte  des  Seitenrandes.  An  den  freiwillig  abgegangenen 
Gliedern  sind  die  Kier  meist  entle.it. 

Die  Finne  bewohsl  gewöhnlich  die  Muskeln  und  das  Herz,  selten 
ZBden  Organe  de«  Rindes  (Cysticercus  bovis)  und  ist  etwas  kleiner 
als  die  Schweinerinne. 

Die  K  n  t  w  i  c •  k  1  u  n  g  erfolgt  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  T.  solium. 
Mis.sbildungen  des   Bandwurms  sind   sehr  häulig. 

De?  Mensch  acipiirirt  den  Bandwurm  du::di  (lenuss  von  rohem 
Rindfleisch.  Ob  auch  die  Finne  beim  Menschen  vorkommt ,  ist  nicht 
sicher,   wird  aber  von  einigen  Autoren  (Arndt,  Heller)  angegeben. 

Tannin  cueumerin»  n.  tllipti)  30 cm  lanje.  bwUzt  einen  Kopf  mit 

Roetelliim  naid  Haknlmns.    -  bd  Bondan  und  Kain-u  häufig  vw,  idicacr 

>x-irn  Mnadm.    Ihr  Cratocerooid  bewohnt  die  L«iib  und  den  Floh  d«  Hunde«,  «elteaer 
den   Floh  de*  Mm-chrn  [ObAI  igt  xur  Kennlniss  de»  Ent*citkl\i<i-i>i  >i<  Ins  km 

nuten  <Us  Hundt*.   Central!*,  f.  Hakt.  VI     16 

Tacnin  nana,  ein  kleiner  [tandnurin  von  8— IS  mm  Länge,  hat  ailMfl  Kdpl 
mil  1  SmiKTiäpfrn  und  uiie.ii  Hukrnkranz ;  i»t  in  Ar-gy|»trn  und  Italii-u  beobachtet 
B.  Ora-*i  (Ctnlrathl.  f.  Dakt.  I  1887)  könnt«  bei  8  Sieilianurn.   welche  au  Mftweren 

46* 
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Fig.  r.18. 


nervösen  Störungen  gelitten  hatten,  mehrere  Tau- 
send Exemplare  abtreiben.  Nach  seinen  Unter- 
suchungen (Centrolbl.  f.  Bakt.  II 1887)  durchläuft 
die  Tänie  ihre  gesammte  Entwicklung  vom  Embryo 
an  im  Innern  desselben  Wirthe».  Visconti  (Rendi- 
conti  R.  butituto  Lombardo  XVIII  1886)  fand 
bei  der  Sektion  eines  jungen  Nord  Italieners  Taenia 
nana  in  grösserer  Zahl  im  unteren  Theil  des  Ileums. 
Nach  Grassi  soll  auch  die  Taenia  lepto- 
ccphala,  die  bei  Mäusen  häufig  ist,  beim  Men- 
sehen vorkommen. 


Fig.  510. 


Fig.  520. 


Fig.  518.  Stücke  aus  einer  Taenia  sagi- 
nata  in  natürlicher  Grösse  (nach  Leuckart). 

Fig.  519.  Kopf  von  Taenia  saginata. 
zusammengezogen.  SVhwarze  l'igmentirung  in  und 
zwischen  den  tSaiiggruben.  Ungefärbtes  Glycerin- 
präparat.    Vergr.  30. 

Fig.  520.  Glied  der  Taenia  saginata 
um  die  Hälfte  vergrößert  (nach  Leuckart). 


£  205.  Taenia  Echinococcus  lebt  im  Darmkanal  des 
Hundes.  Sie  ist  4  mm  lang  und  besitzt  nur  4  Glieder,  von 
denen  das  hinterste  den  ganzen  übrigen  Theil  der  Masse  nach 
fibertrifft  (Fig.  521). 

Die  kleinen  Haken  tragen  plumpe  Wurzelfortsätze  und 
sitzen  auf  einem  ziemlich  bauchigen  Rostellum.  Ihre  Zahl  be- 
läuft sich  auf  einige  dreissig  bis  vierzig. 

Bei  dem  Menschen  kommt  nur  der  Blasenwurm  vor.  Er 
entsteht  in  Folge  Einführung  von  Tänieneiern  in  den  Darmkanal. 

Ist  der  Embryo  aus  dem  Darmkanal  in  irgend  ein  Or- 
gan eingewandert,  so  wandelt  er  sich  in  eine  Blase  um,  die 
kräftiger  Bewegung  nicht  fähig  ist  Sie  besteht  aus  einer 
äusseren,  lamellös  geschichteten,  sehr  elastischen  C  u  - 
ticula    (Fig.  522  a)    und   einer    derselben    an    der   Innen- 


Fig.  52 1 .  A ««gewachsene Taenia  Echinococcus  (nach  Leuckart). 
Vergr.  12. 
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fläche   aufliegenden,    aus    kernigen    Massen   und  Zellen    bestehen« 
Muskelfasern    und    ein    I  rem     enthaltenden     I'arenchyrnschicht 

(6).  Wenn  dl«  Blase  ungefähr  Walnussgrössc  erreicht  hat  i manch- 
mal indessen  auch  frohen,  bilden  sich  aus  der  Parenchymschicht 
kleine  Brutkapseln  (e),  welche  eine  grössere  Zahl  von  S'colices 
produciren.  Die  erste  Anlage  dieser  Bandwurmköpfchen  bildet  eine 
in  der  Wand  der  Brutkapsel  gelegene  grobkörnige  Protoplasmamasse  (d), 
welche  bei  weiteren  Heranwachsen  Sine  mit  der  Höhlung  der  Brut- 
kapsel communicirende  Höhlung  [a)  seiet  und  sich  weiterhin  /u  einem 
mit  Hakenkranz  versehenen  Bandwarmkopf  (/")  dlfferenzirt ,  der  sich 
nunmehr  ins  1. innen  der  Brutkapsel  einstülpt  "/.  ■'".  Das  Köpfchen 
(/»)  ist  dann  etwa  o.;>  nun  lang,  he.-it/.t  Bin  K'i-tellum  mit  kleinen, 
plumpen  Ilaken,  4  Saugnäpfe,  ein  Wasscrgefässsy-stein  und  /.ahlreiche 
Kalkkörperchen  im  Pan-tnlivin.  Häufig  igt  der  Yordi-rknrper  in  den 
Hintorkörper  eingestülpt    o 


A 


Fig.  !&i.     WmimI    .nur    Kr  hin  l>l:i-e    tu  i  t    Uru  t  k»{>«eln    und 

i  a  1  iiiiiiiiiwiniiriiii.    ''l'i  hieb)  "iit  Maekra  Zellen, 

e  Brotkapseln,     d  t  f  >j  li   SeoUoti  in  vreM-hailenc-n    Knlvti.  kluiipatadlm.     Vttgt.  100. 

In  vielen  Fällen  bleibt  die  EcllillOVOCCIlsblasc  einfach.  Ihre  einzige 
Veränderung  besteht  darin,  dass  sie  sich  unter  Bildung  neuer  Brut- 
kapseln  und  Köpfchen  vergrößert.  Ufl  etwa  zur  Crosse  einer  Orange 
oder  einer  Faust.  Das  umgebende  Gewebe  bildet  eine  Bmdegowebs- 
kapsul.  in  der  die  Cuticulari »1  t.    Der  Innenratim    der  Biese  ist 

mit  einer  klaren  Plüssigli  lOt,  die  durch  Kochen  und  Ansäuern 

nicht  gerinnt.     Die  Brutkapseln  sitzen  immer  an  der  I  unendliche,  falls 

sie'nichi  mechanisch  losgelöst  worden,  und  sind  als  kleine  weisse  Punkte 
durch  das  dun-hscheinende  Blasenparem ihym  sichtbar.  .Mitunter  bleibt 
die  Blase  steril. 

In  manchen  Fällen  bilden  sieh  Tochterblasen  (Fig.  522  e).  Die 
Entwicklung  derselben  geht  unabhängig  von  der  eigentlichen  Parenchym- 
schicht in  der  Dicke  der  Cutirula  vor  sich.  Zwischen  zwei  Lamellen 
der  Cuticula  entstellt  eine  Ansammlung  von  Körnchen,  welche  sich  mit 
einer  Cuticula  umgiebl  und  dadurch  zum  Centrum  eines  neuen  Schieb- 
tangssystems  wird.    Wlhrend  die  Zahl  der  Schiebten  sich  vermehrt, 
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wächst  der  Innenraum,  und  der  Inhalt  hellt  sich  auf.  Wenn  die  Tochter- 
blasen wachsen,  treiben  sie  die  Mutterblasenwand  bruchsackartig  a.ut, 
bis  sie  schliesslich  platzt  und  ihre  Insassen  freigiebt.  Gelangen  sie 
nach  aussen  neben  die  Mutterblase,  so  erhalten  sie  vom  Parenchym,  in 
dem  sie  liegen,  eine  äussere  Bindegewebskapsel  und  erzeugen  alsdann 
Brutkapseln  in  derselben  Weise,  wie  die  aus  den  sechshakigen  Em- 
bryonen entstandenen  primären  Blasen. 

Einen  Echinococcus  mit  einer  exogenen  Proliferation  nennt 
man  Echinococcus  granulosns  (scolecipariens  Küchenmeister) 
oder  wohl  auch  E  Tcterlnoram,  letzteres  deshalb,  weil  er  bei  Baus- 
til ieren  häufig  vorkommt. 

Eine  zweite  zusammengesetzte  Form  des  Echinococcus  ist  der 
E.  hydatldosus.  Er  ist  charakterisirt  durch  die  Anwesenheit  von 
inneren  Tochterblasen  Fig.  522  c).  Nach  Angaben  von  Naunyn, 
die  auch  Leuckart  bestätigt  hat,  können  die  Scolices  und  Brutkapseln 
eine  blasige  Metamorphose  eingehen  und  so  zu  Tochterblasen  werden. 
Die  Tochterblasen  erzeugen  bisweilen  in  weiterem  Verlaufe  Enkelblasen. 


Vif.  523.  Echinococci!»  hydatidosiiB.  a  Leberoberfliiche.  b  Schwie- 
liges Hitidegcwebe.  <■  Tochterblosen  innerhalb  der  durch  einen  Schnitt  eröffneten 
Mutterblase.    d  Yerwachnuugsnieinbran.    */,  der  nat.  Gr. 


Alle  Blasen,  die  bei  den  bisher  betrachteten  Echinococcusformen  vor- 
kommen, können  bedeutende  Grosse  erreichen. 

Die  dritte  Form  des  Echinococcus,  der  Echinococcus  multilocu- 
laris, bildet  BtetC  nur  kleine  Blusen  von  Hirsekorn-  bis  ErbengröSM, 
dagegen  sind  diese  Bläschen  stets  in  grösserer  Zahl  vorhanden.  Er 
präsentirt  sich  als  ein  harter  Tumor,  der  seinen  Sitz  meistens  in  der 
Leber,  sehr  selten  in  anderen  Organen  hat  und  einen  alveolären  Hau 
(Fig.  524)  besitzt,  iiidfii    i-ine  derbe,  schwielige   Bindegewebstnasse 

äusserst  zahlreiche  Hohlräume  beherbergt.  Ihr  Inhalt  Ist  Balle 
durchscheinend  oder  bestellt  au-  Flüssigkeit  und  Gallerte.  Dm  form 
der  Hohlräume  ist  zum  Theil  kugelig,  zum  Theil  unregelmlSSif, 
staltet.  Gewöhnlich  haben  sich  da  oder  dort  durch  BrweichDOg  und 
Zerfall  des  Parein  li\m-  DleerfiSS  Holden  (e)  gebildet.  An  anderen 
Stellen  >ind  die  Hinsehen  geschrumpft  und  verkalkt.  ödei  M  ist  das 
Gewebe  gallig  imprSgmrt   wo  die  Entwicklung  dei  Kolonieen  weiter- 

schrcitet.   erscheinen    im  Gewebe   gelbe    Knötchen    ii/),   in    denen    bald 
ein  dunkles  Centrum  auftritt,  das  sich  später  verflüssigt.    Der  exquisit 


*^* 


Fig.  W4.  Stück  mm  umd.  Echinococcua  naitilocalsria  im  Durchachaitt 
a  Alveolar  erbaut«»  Echinooooouairewebe.  b  Lcbergewebe.  ■  BrWehjningahflhhv 
d  Frische  Knötchen.     Natürliche  ürftwe. 

alveoläre  Hau  hat  Veranlassung  gegeben,  den  Kdiiuococcus  für  eine 
alveoläre,  kolloidhaltige  Geschwanl  der  Lebei  zu  erklären.  Brei  Vir- 
OBOW  erkannte  die  wahre  Natur  desselben  und  wies  nach,  dass  die 
sog.  Kolloidmasscn  F.chinococcusbläschcn  sind.  Der  Inhalt  der  kleinsten 
Bläschen  besteht  aus  körnigen  Massen;  in  grösseren  ist  der  Inhalt  ver- 
flüssigt. Der  kbrnige  Belag  der  i'nticula  enthält  Scolices  nur  selten, 
meist  sind  die  BUscJ  ril. 

Oh  der  multilocularis  Echinococcus  eine  Abart  des  exogen  proli- 
ferirenden  Echinococcus,  oder  ob  er  eine  eigene  Spei  ist  noch 

unentschieden.     MaMOOLD  und  MCllek  halten  ihn  für  eine  besondere 

Bpedes, 
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Die  Infection  des  Menschen  erfolgt  durch  Aufnal 
Bier  der  bei  den  Hunden  vorkommenden  Tänic.  Am  häufig 
der  Site  der  Blasen  die  Leber,  doch  findet  sich  der  Echinococcus 
legeotlicfa  in  den  verschiedensten  Organen,  wie  z.  15.  in  der  Langet 
Milz,  dem  Darrn,  in  einem  Knochen  oder  im  Herzen.  Abgesehen  vo 
der  QewebszerstÖrung  und  der  localen  Entzündung,  die  er  verursach 
and  von  denen  die  letztere  in  Daneben  Organen  zu  der  Bildung 
Bicdegewebskapsel  fuhrt,  niehl  er  für  den  Träger  oft  keim  chfl  [liehe 
Folgen  nach  sieh.  Häufig  stirbt  er  bei  einer  gewiesen  Grösse  (Wal 
nuss-  bis  Apfel  grosse)  ab,  die  Flüssigkeit  wird  resorbirt,  die 
schrumpft,  es  bleibt  im  Innern  nur  ein  fettiger,  käsiger  Detritus,  welche 
häutig  zu  einer  mörtelartigen  Masse  verkalkt.  Die  Haken  erhaltei 
-ich  darin  sehr  lange. 

In  anderen  Fallen  wird  der  Kchinoeoccus  grösser,  namentlich  wem 

den  endogene  oder  exogene  Tochterblasen  entwickeln.  Er  kaun  als 
dann  durch  seine  Grösse  gefährlich  werden.  Mitunter  treten,  nament 
lieb    mich    Traumen    und    nach    Durchbruch    der  Blasen   in    diese  odei 

jene  Letbeshöhle,  schwere  Entzündungen  auf.  Auch  Durchbruch  ins 
Hlutgefässsystciii  kommt  vor  und  kann  zur  Verschleppung  von  Blaser 
und  zur  emboliRchen  Verstopfung  von  QefBasen  führen.  In  günstiger 
Fftllen  erfolgt  ein  Durchbrach  nach  aussen  oder  in  den  Darm. 

Der  Echinococci!-  lel  sehr  verbreitet,  doch  nicht  sehr  häufig;  a; 
häufigsten  kommt  er  in  [Bland  vor,  wo  die  l'.ewohner  in  enger  Be- 
rührung mit  den  Hunden  leben.  Auffällig  ist.  dass  die  multiloculare 
Form  hauptsächlich  in  der  Schweiz  und  in  Süddeutschland  beob- 
achtet ist. 


Bei  II  .1  n  ll  li  i  r-ren  kämmen,  von  [eaen  lVunen,  dk  At  pwiwInmBi  mii  den 
\liii-ilnii  t , .  -  - 1 1  ..■ ,  - 1 , ,  .-ii, ;;,--,  h,  ig  I  |b  ii  M  ^ehr  häufig  vor,  and  CWU  »owohl  bei  Herbl- 
vorrti  al»  bei  l 'arnivoren  im- 1   Mm  Geflügel. 

Tneiiia  muri.' in  ii  in  dta  Hunde*  ist  ein  1-  B  D  langer,  mit  doppeltem  Haken- 
ilirinT  Bandwurm,  der  nl»  Blasen  wurm  in  und  unter  den  -eiu-en  Hauten 
von  Schaf,   Bind,  Ziege  und  S  hu.in  lebt  Und   Binnen  verschiedener  QrQeM  bildet. 

Taenia  »errntu,  eine  50—100  ein  ItOgO,  mit  Haken  bewaffnete  Hondl •eini  ■. 
ist  der  entwickelte  Zustand  von  Cysticerken,  welche  bei  Kaninchen  und  bei  Hasen 
vorkommen. 

Taenia  coenurus,  ein  mit  Haken  versehener.  40—100  cm  langer  Hundeband- 
wurm,  verlelit  -.einen  Blascnzmttand  am  blufigeten  bei  Schafen,  wo  er  da»  Central- 
nerven-\ -i' in  aiii-uelit  und  lin-lorn-  bin  hühnercigrossc  Blasen  bildet,  welche  gros»« 
Mengen  von  Scoliecs  produciren.  Ihre  Anwesenheit  im  (Jehiru  verursacht  die  sog. 
I  ■  »-<  likrarikheiL 
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Tmchmnrke,    liciXrag  ».    /.'  muUUocularit,  I.-D.  Fniburg  1S9J. 
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§  206.  Bothrioeeplialus  latus,  der  (»rubenkopf,  ist  der  ansehn- 
lichste Bandwurm  des  Menschen,  der  bis  zu  ö-8  in  misst  und  aus 
3000     4000   kurzen,   aber   breiten    Gliedern    1  Pia.  585),    die  in 

den  mittleren  Theilen  am  breitesten  sind  und  am  Ende  wieder  hmttei 
werden.  Die  Länge  der  grössten  Glieder  betrügt  .'>,n  mm,  die  Breite 
10—12  min. 

Der  Kopf  (Fig.  526}  hat  eine  längsovale  oder  kenlenftrmige  Ge- 
stalt, ist  2,5  mm  lang  und  1,0  min  breit,  etwas  abgeplattet,  beutst  an 
jedem  Seitenrande  eine  spaltförmice  Sauggrube  und  sitzt  auf  einem 
fadeiiiluninii   H.il-ili'.'il. 

Der  Körper  ist  dilnn  und  flach  wie  ein  Band,  nur  da*  Mittelfeld 
der  Glieder  springt  etwaa  muh  au. -sin  mit. 
An  dieser  Stelle  findet  sich  der  Uterus  in 
Form  eines  einfachen  Kanals,  der  eine  Anzahl 
von  Schlangen  Windungen  (Fig.  Ö27  ml  bildet. 
Sammeln  sich  in  demselben  die  Eier  in  grC* 
screr  Menge  an,  so  lesen  sich  die  seitlichen 
Bögen  des  Uterus  uhlingenförtnie  zusammen. 
so  dass  eine  eigenthflmiiche  rosettenffinnige 
Zeichnung  entsteht.  Die  GeBchlechUCffnangen 

liegen  in  der  Mittellinie  der  Bauchfläche,  (lein 
vorderen  Rande  des  Gliedes  genähert,  die  ■■>  eib- 
liehe  Oeffnung  (o)  dicht  hinter  der  männ- 
lichen (/"). 

Der  Keimstock  (</)  ist  ein  paariges  Organ, 
das  in  der  Mittelschicht  liegt;  die  Dotter- 
kaminern  (h\  sind  dagegen  in  der  Rindes« 
Schicht  uiuL'cl.ijiert.  Hinter  dem  Saminelrohr 
(0  der  Dotterkam mern  liegt  die  Schalendrüse 
(£).    Die  Hoden  bestellen  ans  hellen  Bläschen 

(b),   die  in  den  seitlichen  Theilen  der  Mittel- 
BCbieht  liegen    und  durch  feine  KanlUchen 
mit  dem  Samenleiter  (</),  der  im  Cirrusbeutel 
(e  f)  endet,  in  Verbindung  stehen. 


Die  Ei  er  (Fig.  628)  haben  eine 
ovale  Form  und  eine  Länge  \<.u  I  K<  '7. 
eine  Dicke  von  0,045  nun.  Sie  sind 
von  einer  dünnen,  braunen  Schale 
umgeben,  deren  vorderer  Pol  ein 
deutlich  abgesetztes,  kappen  R) rin  igefl 
Deckelchen  bildet 

I'iif.  QSS.   Itothrioc«ph»ln«  Uiu- 
fn«ch  LMOauxt).    N»türL  Qr. 

Ife   52«.     Kopf    de«    Bothn 

ccphalu»  I.i tu»    liiiKMSjw,   vergrößert 
(nach  FflHiTiTfl  . 


. 
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Der  Bothr.  laiu- kommt   luummtlidi  hweiz,  im    Nordosten 

um  Europa,  in  Holland  and  in  Japan  vor  und  lebt  wie  die  Tänien  im 
iilarin  des  Mensehen,  Nach  dollinoeb  ist  er  auch  in  Manchen 
/n'iiiiich  biafig.  Dia  erste  Entwicklung  der  Eier  erfolgt  iro  Wa 
Nach  Monaten  entwickelt  sich  ein  (Fig.  529)  mit  t>  Häkchen  bewaff- 
netet und  mil  Flimmerhaaren  bedeckter  Embryo  (Oncosphaera). 
-  Ibe  entwickeil  sich  in  einem  mich  iitiix-katinten  Zwiecbenwirtb  zu 
einer  Kinn.'  d'lerocercoid).  welche  Dach  den  Untersuchungen  von 
Braun  in  den  rassischen  Osteeeprovinzen  vornehmlich  den  Hecht  und 
dk  Quappe  als  Kweiten  Zwifichenwirth  aufsucht  und  sich  in  den  Muskeln 

oder  «len  Eingeweiden  dieser  Thiere  in  einem  geschlechtslosen  Band- 
wurm   entwickelt     Nach    i'.kassi    und  PaBOHA    kommt    die    rinne  [des 


'.f 


<**, 


LT***.« 


l    k 


v**- 


F1g.SS7.  M  Ittela  t  ück  elaer  Proslottii  reo  Bothrioeepoalui  lutu», 
von  <i.  r  I  >..i  -.iiil.it  h.'  uns  gi>»rhrn.  Um  Koideflftchicht  ']>■-  Gliedet  6t  1»*  mif  einen 
Smiiu  ,'in    lim  Si'il.  iillicili'ii    •  ntlmnl   und  dii-   M:tii  1  •■■  lacht   ilmjurch  bli  (nach 

Sommhk).  ,i  Srit<-ii»i-i:i« r.  '/  Hi » im I. laschen,  r  HiHlnikanSk-hen.  <l  MiimmiIi/iKt. 
■  Hinterer,/  vordere]   1 1 ■  ■! 1 1 n 1 1 1 ■  >. ■  -i n j ■] ■ . i ,tt    (Cimitbeutel  de*  Samenleiters).    _</  K 

A  In  der  Hinilm-rinrlii  Hegende  Dotterkemniern.    i  BammelrOhre  des  Dotter- 
itockt  -■ .    deren    Zweige  enl   der  rentraleu    Bette  noch   den    Dotterkeminern  rieaeo, 
k  BdMundrfiaa    '  Anfang  dei  UtertM     m  Böblingen  des  nm   Kum  ^iiulli 
dewen  Orffntiiig   uuf  der   Vottli'rlliii'hi-  ■  i ■  ■  illn-.l.  -  Inrt.     n  Scheide.      ■  S  ■heidenoff- 
nung.    Vergr.  35. 

Bothriocephalus  latus  in  Italien  sowohl  beim  Hecht  als  bei  dem  Fluss- 
harsch vor:  in  Japan  ist  sie  am  häutigsten  (Ijima,  Lbuckart)  bei 
i  Micliorliynehiis  l'erryi  zu  finden.  ZgCHOKKB  fand  sie  unter  den  Fischen 
des  Genfer  Sees  bei  Lota  vulgaris,  Perca  Huviatilis.  Salmo  Umbla,  Esox 
lucius,  Trutta  vulgaris  und  Tr.  lacustris,  Am  B&ufiffSten  ist  sie  bei  der 
Quappe  i'Lota  vulgaris!  und  beim  Barsch  (Terra  rluviatilis).  Gelangt 
dieeeibe  durch  Getiuss  der  genannten  Fische  in  den  Darmkanal  des 
Menschen,  so  erlangt  sie  wieder  Geschlechtsreife.  Nach  Braun  und 
Pakona  kann  man  die  Finne  auch  beim  Hunde  und  bei  der  Katze  KOT 
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Entwicklung   bringen.     Bei  Anwi-s.i,!nii   von   Bothriocephulen  im  Darm 
kann  sich  eine  allmählich  zunehmende  Anämie  .-i n -t .  1 1.-n.  welche  der 
perniciftscn  Anämie   gleicht.     In    welcher  \Vci.>e   die    Anwesenheit    dos 
Bothnocephalu*  eine  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  and 
Hämoglobingehaltes  des  Blutes  verursacht,  ist  nicht  bekannt. 

In  Grönland  kommt  M  Bonden  and  ||  ocb  .in  andere  Botiuiooaphalu 

Tor,  «olih.T  nur  1   in  lang   wird    und.  einen  bcraförmin<n   Kopf   I ..  - ■  i .- 1      Kr  wird  ab 
B.  cordalu.-  bcxrichnet. 


Fijr.   .V2&    Eier    von   Bothrio- 

tt   |'li:il  II  |        I  |  |  II  |     m  ;.U-ll       Kfl!- 

|rrnin(t  de*  Dotfc-rinhall«  (nach  LSB- 
ckart). 

Fi;.-.  VBA     Frrirr  Kmbryo   von 

Bothrioeephalai     l  nt  u  >     mit 

Fliruinork  leid  (mieli  ],KI  i  KART). 


^ 
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III.    Protozoen. 

§  207.  Von  parasitären,  beim  Menschen  vorkommenden  Protozoen 
war  bis  vor  wenigen  Jahren  nur  eine  geringe  Zulii  bekannt,  und  es 
hatten  die  bekannten  Formen  auch  nur  eine  geringe  Bedeutung,  indem 
ihnen  ein  erheblicher  Kinfluss  auf  die  Gewebt  Dicht  zugeschrieben 
werden  konnte.  Durch  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  sind  indessen 
verschiedene  Formen  bekannt  geworden,  welche  als  die  Ursache  krank- 
hafter l'rocessc  anzusehen  sind,  und  es  ist.  sehr  wohl  möglich,  das«  es 
ausser  den  bereits  beschriebenen  nach  noch  andere  Protozoen  giebt, 
welche  pathologische  Veränderungen  im  menschlichen  Körper  hervor- 
zurufen vermögen.  Die  In-  jetzt  beobachteten  Formen  bilden  Repräsen- 
tanten aus  allen  4  Klassen  der  Protozoon. 

Von  den   Bhizopoden    kommen    im   Dann  li    Vmöhen  vor,   welche 
als  Amoeha  cnl  i  vulgaris,  als  Amoeba  coli  m  iti-  j  ROOS,  Quincke) 
und  als  Amoeba  d  ysen  teriae  (Kartuus.  OflLBB.  UOCNOn.ll  \n.  I 
Ki.Kiit,  Kruse,  Pasquale)  bezeichnet  werden     Die  \  moeba  dysenteriae 


•v-^ 


Thierische   Para- 

int  von  den  beiden  anderen  Formen  sicher  zu  unterscheiden,  während 
die  A.  coli  vulgaris  und  die  A.  coli  iniris  einander  sehr  ähnlich  und 
möglicherweise  mit.  einander  identisch   -ind. 

Amocba  coli   vulgaris   ist  ein    harmloser  Darni[ura<it ,    der   (RO 
Kruse.  PaSQDAle)  im  Darm  nicht  selten  vorkommt.    Die  A.  coli   mitis 
beobachtete  Roos    in    einem    Falle    chronischer   Enteritis    bei  einem 
Kranken,  der  stets  in  Norddeutschland  gelebt  hatte. 

DU  AmOdba  coli  mitis  besteht  nach  ROOB  aus  einem  proi 
tischen  Zellleib  von  25—35 fi  Durchmesser  (im  kugeligen  Zustand),  der 
sich  träge  beweg!  und  sehr  häufig  Fremdkörper  einschiiessl  (Fig.  >.50a>, 
z.  B.  Bakterien    und   Speisereste.     Neben    den    beweglichen   Formen 
kommen  nach  Roos  auch  encystirte,  kugelige  Formen  vor,  welche 

eimi    Doppelt   contourirlen    Ifem 

umgaben    sind   und    im   Innern  helle, 

runde     Bläschen    einschliessen    (Fig. 

680    b\.        Verfütli UTing      an      Thiere 

(Katzen)     lassen     keine    pathogenen 

KigellSCli 

•  ba   coli  ni 1 1  i *V,n»ch 
Roos).    ii  Frib   beweglich«  AmObto. 

i    Aim.iH'ii.      V.'i 


Die  Amoeba  dysenterlae  (identisch  mit  der  von  Loesch  beschrie- 
benen A.  coli)  besitzt  nach  Roos  einen  Durchmesser  von  15—25  /«, 
nach  Kruse  und  I'asqu.u.k  einen  solchen  von  10— 60  n.  und  man 
kann  am  Zellleib  ein  homogenes  Ektoplasma  und  ein  wechselnd  ge- 
körntes F.ntoplasma  erkennen,  deren  Verkeilung  je  nach  der  Form  des 
Thiere-.  schwankt  (Fig.  681  n).    Durch  Färbung  läasi  sich  im  Innern 

ein   Kern   sichtbar  machen.     Die  Zellen  sind  lebhafter  Bewegung  fähig 
und  nehmen    dabei  die  verschiedensten  Formen    an  [<l).     Sehr    oft  ont- 


Flg.  S81     ,\  niocb«  dy«pnt.;rinc  *.  A.  n,|i   Irli-  niii.li   Uu.isi.     «Ad 
ohne  EmsciiluM,     b  l'.lmliiütige  Amübon.    «  Amöben  mil  i  Vacuotan   i»  9mm 

Protoplasma.    </  Jogendformea.    <  Bocyatbic  Formen.    W-rgr.  '■•'■'•. 

halfen  -ie  in  ihrem  Innern  Fremdkörper,  namentlich  rothe  Blutkörper- 
chen oder  Trümmer  von  solchen  (//),  oder  sind  von  hellen  Vacuolen  (c) 
durchsetzt.    Nach  ROQfl  können  sie  sich  auch  encystiren  (e). 

Nach  Untersuchungen  von  Koch,  Kartui.is,  Kiusi:  und  Pas- 
quai.e  kommen  sie  bei  der  in  Aegypten  herrschenden  Dysenterie  con- 
stant  vor  und  sind  meistens  auch  in  den  Dejectionen  nachzuweisen. 
Sie  sind  ferner  auch  in  Russland  (Loesch,  Massictin),  Amerika  (Os- 
ler, CrnwciLMAN.  1, aii. eur,  Lim,  Dock),  in  Deutschland  (Roos)  und 
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Oesterreich  (KovAOa)  in  Füllen  von  Dysenterie  beobachtet  woj 
Nach  Untersuchungen  von  Kaktii.is,  Cot-ncii.man,  I.aki.ki:k,  Kovacs, 
Roos.  Kruse.  1'.vs>>im.k  und  Anderen  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln. 
dass  sie  für  die  Entstehung  bestimmter  Formen  von  Dysenterie  eine 
Bedeutung  h:itn  11.  Fraglich  Ist  dabei  nur.  oli  sie  für  .-.ich  allein  oder 
nur  mit  Beihülfe  von  Bakterien  krankhaft«  Veränderungen  zu  verur- 
sachen im  Stande  sind;  man  kann  für  letzteres  geltend  machen,  dass 
sie  da,  wo  sie  im  1  iewebe  vorkommen,  immer  von  Bakterien  hegleitet  sind. 
Die  Aiuöbendy senterie  ist  durch  das  Auftreten  eines  hämorrhagi- 
schen Katarrhs  und  durch  die  Bildung  umschriebener  Geschwüre  mit 
untenninirten  Rändern  ausgezeichnet.  Die  Amöben  fCoOHCItaUK,  La- 
fleur,  Roos.  Kursn,  PaSQUALB)  vermehren  sich  dabei  nicht  nur  in 
der  Darmschlcinihaut.  dringen  vielmehr  auch  in  die  Mucosa  und  Sub- 
mueosa  und  bilden  hier  ganze  Haufen,  in  deren  Gebiet  das  (iewebe, 
ohne  dass  sich  erhebliche  »engen  TOD  Kxsudat  ansammeln,  nekrolisirt. 
Durch  Durchbrucb  der  submueäsen  Herde  durch  die  Mucosa  e 

1  ■•ih'.Mire  mit  iinterminirteii  Rindern,  dl«,  ülmfihlico  sich  rergTftssernd, 
einen  bedeutenden  Umfang  gewinnen  können. 

Stellen  sich  im  Verlauf  von  AmObeadysenteris  I.eberabscesse 
ein,  so  enthalten  auch  diese  neben  Bakterien  Amöben,  und  es  ist  an- 
zunehnen .  dass  sie  an  der  Zerstörung  des  I.eberge  wehes  mit  be- 
theiligt sind. 

Die  Dysenter iuamöben  sind  für  die  Katzen  pathogen, 
und  es  stellt  sich  bei  denselben  nach  Verfeinerung  oder  nach  Ein- 
führung in  den  Mastdarm  eine  rasch  verlaufende,  oft  tüdtliche  Dys- 
enterie ein.  die  der  AmAbendyaenterk  des  Menschen  vollkommen  gleicht 
und  bei  der  auch  die  Amöben  in  die  Mucosa  und  die  Subrnucosa  ein- 
dringen. 

Von    Infusorien    kommen    sowohl  Geissei-   als  W  i  m  p«  1  'in  1 11  - 
sorien  vor.   Unter  den  letzteren  ist  das  I'aramaeciuiii  s.  Italmitidiuni 
roll  (Fig.  682)  das  bekannteste,    ein    dicht    mit  Wimpern  besel 
grosses  Infusorium,  welches  gelegentlich  im   Dickdarm  und  in  den  De- 
jeetionen  auftritt.    Von   i|<  i-linlusorien   i-i   zunächst  Ccrvomonas 

intestinalis  (Kg,  133),  ein  birnßrmige«  Gebilde  mit  einem  stachel- 
artigen  Fortsatz  am  spitzen,  einer  Geissei  am  stumpfen  Ende,  zu 
nennen.  Dasselbe  wurde  ebenfalls  im  Darm  bei  katarrhalischen  Zu- 
standen, sowie  bei  Typhus-  und  Cholerakranken  gefunden.  Nah 
UCtschli  und  l'KiutoNiMTo  ist  es  mit  Xegastomn  euterlcum  Grassi 
und  BlegaSt oms  intestinale  KlanchaBD  identisch  und  geht  zum 
Theil  in  encystirtem  Zustande  IPerroxcito»  mit  den  Fheees  ab, 
namentlich  wenn  kein  Durchfall  besteht.  Es  kommt  auch  bei  Mäusen. 
Ratten.  Katzen.  Hunden,  Schafen  und  Kaninchen  (Gkassi)  vor  und 
sitzt  auf  der  Oberfläche  der  Darmepithelien  fest. 

Kannkxueki;  fand  Cercomonas  bei  Lungengaagräh  im  Sputum. 
Daneben  kam  auch  Monas  leiis  \or,  ein  kugeliges  Infusorium  mit  einem 
Geisselfaden.    Einen  entsprechenden  Befand  tbefll  Strexo  mit. 

Von  Trichomonas,  einem  ovalen  Infusorium  mit  mehrfacher  Geissei 
und  einem  kauimiürmigen.  der  Länge  nach  aufsitzenden  undulirenden 
Saum,  kommt  eine  Spedea  in  der  Scheide.  Tr.  rasiualls  iFig.  534) 
und  eine  im  Darme.  Tr.  intestinalis  (Fig.  436), 

Mauciianh  fand  1  richomonaden  mit  4  fadenförmigen  Geissein  und 
einem  undulirenden  Saum  im  Urin  eines  Mannes.  Wahrscheinlich  sind 
dieselben  identisch  mit  Trichomonas  vaginalis,  dem  auch  I  Geisseifäden 
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zukommen.    Kine  Ähnliche  Beobachtung  thc-ilt.  auch  liunu  mit.   Grimm 

sah  (icissclinfusorien  in  einem  Leberabecesi    im .1  eisen)   I.iin£.'eiiabsce8S. 

I.indner    fand    zu    den  Ciliaten   gehörige  Infusorien   in   Jen  Schorfe 

im     juckenden  Kopfhnutekzcms. 

v.  i  und  Siiimm\.\   (£«yaV*M   gmtmipara.   Steaar.  </.   A'.   Akad. 

R  tit.  Berlin  ISÄMi)  haben  in  2  Fällen  reo    kjdtet,  da  bei   maligner  N-  abitdung 
rieft)  aufgetreten  «rar,  in  der  Ftfiarigkdl  auu  Ai  mden,  wolcho  an*  farbl 

gallertigen  Zellen  lic-tiiml,  iliclVciuli>]xHlicn  Bnartneklen,  ein  hyaline*  Eni"i'l:i*niii  und  i 
körnige*  EfctoplanM  ■kennen  BCWBB  end  meii-t  In  Nestern  lpi'i».immen  Ia^cn. 


Flg 


-■■s 


Fi«.  632.  I'.ulii  n  I  iil  in  in    1 1 "  m  r  :i  in  :i  BC  i '  ii  im    Doli    [nach   Claus). 

/.  Kern.     '    In  In-   lumre   aufgenommene»  Stärket»™,     d  Im    Auxxioaxen    begriffener 

FrandkBipei  Bterkt  Veigr. 

Fig.  '■;:'..  Ccreomonai  intt-siinal !«  (nach  Ilwainki. 


Fig 

'1  rii-luminna»  v  aglBfl  I  i  -  (tim-li   km.l.lKKR). 
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§  208.  Von  parasitär  beim  Menschen  vorkommenden  Sporozoen 
oder  (Iresrarlnen  sind  zunächst  die  Cocoidlen  zu  nennen.  Sie  sind  in 
der  Jugend  hüllenlose  Bewohner  von  Epithelien.  Nach  Abschluss  ihres 
Wachsthums  umgeben  sie  sich  mit  einer  Schule.  In  diesem  Zustande 
verlassen  sie  ihre  Lagerstätte,  meist  auch  ihren  Wirth  und  bilden  aus 
ihrem  Inhalt  Sporen,  welche  Kürnerhaufen  und  eigentümliche  stäbchen- 
förmige Embryonalformen  enthalten.  Die  Sporen  sind  rundlich  oder 
ovoid. 

Cocddium  ovlforme  (Fig.  537)  ist  ein  Schmarotzer  des  Darmes 
und  der  Gallengilnge,  welcher  besonders  bei  Kaninchen  vorkommt.  I» 
einigen  Fällen  ist  er  auch  beim  Menschen  beobachtet  worden. 
Ki'nstler  und  Pitres  fanden  Coccidicn  beim  Menschen  in  einem 
pleuritischen  Exsudat,  Podwyssozki  in  der  Leber. 

In  «1er  Leber  der  Kaninchen  führt,  ihre  Invasion  zur  Bildung 
weisser  Knoten,  welche  die  «Jmsse  einer  Haselnuss  erreichen  können 
und  als  Coccidienkn  oten  bezeichnet  werden.  Die  Knoten  ent- 
halten eine  weisse  oder  gelblichweisse  weiche  Masse  und  besti-hen  im 
Wesentlichen  aus  erweiterten  Oallengängen,  deren  Innenfläche  mit  pa- 
pillären Wucherungen  mehr  oder  minder  reichlich  besetzt  ist  (Fig.  066) 
und  deren  Lumen  ungeheure  Mengen  von  Coccidien  enthält. 

Die  Coccidien  finden  sich  in  den  Gallengttngen  theils  in  Form 
hüllenloser  protoplasmatiseher  Gebilde,  theils  in  Form  eingekapselter 
Körper.  Die  kleinsten  Coccidien,  die  als  die  Jugendformen  anzu- 
sehen sind,  stellen  grobgekörnte  plasmatische  Bildungen  (Fig.  b'Xl  a  b) 
dar,  in  deren  Innerm  man  bisweilen  ein  kernartiges  Gebilde  (a)  zu  er- 
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kennen  vermag.  Grössere  Formen  lassen  an  der  Aussenflache  reget« 
massig  gelagert«  Körnchen  (■-  ■!.  erkennen,  welche  sich  mit  Elfimatoxylii 
intensiv  färben.     Die  eingekapselten  Formen  bilden  ovale,  doppelt  eoi 
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Fig.  536.  Durchschnitt  durch  die  Wand  eine»  erweiterten,  mit 
Coccidien  gefüllten  und  mit  papillären  Wuchern  npon  be*eteten 
(iul  lengiin  i'L'B  I  -tili  r  mit  OoOOid  ien  knoten  durch  netz  tcn  Kuiiiiiclirn- 
leber  (11.  Fl.  IWm.  Eosin).  a  Bindegewebe,  b  Verzweigte,  mit  Epithel  beaetste 
ptpilltra  Wucherungen.     0  I » n.iirn.     Vcrgr.  -">. 

tourirtc,  hell  ansehende  Körper  (e  f  <i  h),  in  deren  Innerm  eine  ver- 
Bchleden  gestaltete  und  auch  verschieden  gekörnte  Masse  liegt,  welche 
stets  nur  einen  Theil  des  Kapselraumcs  ausfüllt.  Nach  R.  Pfeiffer 
und  Simon  können  die  nicht  eingekapselten  körnigen  Coccidien  im 
Thierkörper  in  eine  grosse  Zahl  sichelförmiger  Keime   zerfallen 

und  in  dieser  Weise  sich  vermehren. 
.<-■•..  M  tt  ft  i^~*|)  Hierbei  bilden  sich  an  einem  Pole,  des- 
I   I     V  I  mg      sen  Lage    durch    ein    rundes    K  lumpchen, 

den  Kern,  angedeutet,  ist,  strahlenförmig 
:iii"e(ir(inete  Septen .  «reiche  das  Plasma 

zerkluften.  Wahrscheinlich  wandeln  die 
richelfOrmigen  Keime  sich  in  kleine  amö- 
boide Protoplasmakltimpchcii  um. 


•QQ'Q 


Fig.  537.     Coccidien   au«   dem   Gallongang    der    Kan  i  nc  hon  lebe 
(Fig.  63t>)  i  n  verschiedenen  Ent  wickluiig*Btad  ien  (M.  Fl.  IISui.l.    aftKleim, 

groMeMratt  JagmäJormen.   «d  QrtMere  i'nnn™  mit  dunkel  nfarbien  iknidkornoni. 

*fgn   Ovnlc  eingekapselte    Knrnn  n,   denn   tlieiln  gtph-i   theils   feingektirntes  Prot« 
planum  nur  einen  Theil  der  Kapsel  uufüllt     Vergr.  400. 

Gelangen  die  encystirteu  Coccidien  in  die  Aussen  weit,  so  können 
unter  geeigneten  Bedingungen  innerhalb  des  sich  zu  einer  Kugel  zu- 
sammenziehenden Protoplasmas  Fit,-.  h\\xb)  vier  Sporocysten  oder 
Sporoblasten  (c  d  e  f)  und  innerhalb  dieser  erst  kugelige,  dann 
ovale  Gebilde  entstehen,  welche  weiterhin  je  zwei  sichelförmige  Keime 
(ghiklmnop)  produciren. 

Zu  den  Coccidien  gehören  wahrscheinlich  auch  Parasiten, 
welche  in   der  Epidermis  des  Menschen   vorkommen    und  hier  eigen- 
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artige  Wucherungen  verursachen,  welche  als  Epithelioma  contagiosum 
(Fig.  539 j  bezeichnet  werden.  Im  ausgebildeten  Zustande  stellt  die 
Bildung  ein  kleines,  etwa  erbsen grosses  oder  grösseres  Knötchen  dar, 
welches  über  die  Oberfläche  der  Haut  prominirt,  in  der  Mitte  eine 
kleine  Grube  zeigt  und  einen   waehsartigen  Glanz  besitzt. 

Auf  dem  Durchschnitt  erkennt  man  eine  lappige  epitheliale  Wuche- 
rung  (Fig.  5394)  mit  einer  centralen,  nach  aussen  sich  öffnenden  Höhle 
(g) ,  also  eine  Bildung ,  welche  an 
Drüsen  erinnert  und  auch  vielfach  als  a-         *• 

hypertrophische  Talgdrüse  angesehen 
worden  ist,  welche  indessen  eiuo  durch 
die    Parasiten    verursachte    selbstan-       i 
dige  epitheliale  Neubildung  darstellt       |/     ~    MH 
Die    Parasiten  entwickeln    sich  inner-        ^B  \^s/ 


o. 


a. 


Fig.  538.  Sporenbild  une  in  on- 
cyntirton  Cocculicn  (nadi  L.  I' 
a  Eeif-i  •  iiil'i  lc:i]i-'l['T  l';iranit  mit  gleieh- 
mn*+ia  verthrillciit  l'rotopla'iuo.  6  Zu  einer 
Kugel  iii»anniivng»iogfn««  Protoplasma,  r  d 
«  f  Bildung  von  vier  yporocr*Un  unter  Ver- 
bleib eine»  Kentkorper»  des  PVotoplunmaa.  </  h 
in  BiUing  begrifnot,  Ulmn  nugatiMira 

Sjchelkeime  innerhalb  dir  BpnqMo,  o  Au» 
der  Sporocy»t«i  au*tncitendcr ,  p  freier  Sichel- 
kidm.    Vergr.  7;'i0. 


Ji 


/>: 


k.    (.    au    n.    o.   p. 


halb  der  Kpithelzellen  der  lappigen  Wucherung  (e),  werden  aber  durch 
nachrückende  F.pithelien  nach  der  centralen  Höhle  der  Neubildung  ge- 
schoben (/")  und  liegon  hier  in  einem  Maschenwerk  abgegossener  und 
verhornter  Epithelzellen. 

Ali  jüngstes  Entwicklungsstadium  der  Parasiten  treten  in  den 
Kpithelzellen  kleine  protoplasmatische  Körper  (Fig.  540 o b)  auf.  welche 
sich  vom  Zellprotoplasma  nur  schwer  abgrenzen  lauen,  indessen  in 
ihrem  Innern    bald  kleine  distinete  Körner  erhalten   und  dadurch  auf- 


r"ig.  ;YUi.  K  pj  t  heliom»  n  on  t»gio*um  im  grö»»ten  Durch  »eh  nitt 
(IL  Fl.  Hirn.),  o  Epidcnni*.  b  Hlndegewebe.  c  TalgdrIWe.  a  Dribciiähoücbn  epi- 
thclUle  \\  inli. tue  :i.  PVaritao.  (  Verhornte  Zelten,  untermwebt  mit  Para*it««i. 
7   HU   verhornten  Epithelial  und  Parasiten  gefüllter  Ausfülirungugang.     Vergr.  15. 

te(tor.  Uhf».  d.  allem,  l'uhol.     II.  AB).  -IG 
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fälliger  Verden.  Weiterhin  nimmt  ihre  Grösse  zu,  und  sie  füllen  sclil 
lieh  die  Epithelzellon  vollkommen  aus  (c  d  e).  wobei  der  Kern  zur  Seite 
Bedrängt  wird.  Gleichzeitig  vermehren  sich  die  Körner  im  Innern  in 
und  wachsen  dann  zu  grösseren  Körpern  heran,  so  dass  dor  Parasit 
schliesslich  in  eine  mehr  oder  minder  grosse  Zahl  feinkörniger  <•>■- 
bilde  getheilt  ist  (de  f).  welche  in  einem  feinkörnigen  Netzwerk  lieg 
Der  Kern  der  Kpithelzelle  geht  in  dieser  Zeit  zu  Grunde. 


: 


Fig.  540.    Parasiten  des  Epith 

linnin   ciin  t  ogi  im  um   iu    verachin- 
denen     K  n  t  w  i  c  k  I  u  n  g  s  s  t  h  >i 
innerhalb   von   Epithel  soll  an   1  ic  - 

Eni 

iveleh.      einen      [i 


r.i)itni 


g«  n  .1  iM.  FL  Hau.),    ah  Eni 


•chliesaen,  in  dessen  Innern  einzelne  gröa~ 

.-•rr  KnriiiT  liegen,    c  F.|.ithel?.elle,  welche 
vnn   dem   I'uru.iitt'ii    1  ii- 1   auny.  erfüllt  int. 

d  <  f  Panaitan,  «reiche  >lie  i'.i'itiicl/eilr 
die  sie  bewohnen,  vollkommen  untüUm 
und  »ich  in  /nlilieii  In-  abgegrenzte  Kör- 
"Iheill  hnl)cn.  \vi  Iclie  in  einem  kor- 
Netzwerk  liegen.  Der  Kern  der 
Zille  ist  in  f  untergegangen.  Vergr. 
ca.  500. 


Die  Epithelzellon,  welche.  Parasiten  einschliessen ,  erhalten  schon 
frühzeitig  eine  abprenzbare  Membran,  die  immer  deutlicher  wird  und 
den  Parasiten  umschliesst.  Die  zur  Abstossung  gelangenden  Parasiten 
bilden  ovale  Körper,  welche  in  eine  Kapsel  eingeschlossen  erscheinen 
und  ein  homogenes  Aussehen  bieten.  Durch  Hämatoxylin  werden  sie 
intensiv  gefärbt. 

Die  contagiösen  Epitheliome  können  bei  ein  und  demselben  Indi- 
viduum in  grosser  Zahl  auftreten,  und  es  können  mehrere  zusammen- 
lebende Individuen  gleichzeitig  oder  nach  einander  erkranken.  Es  lässt 
sonach  die  Verbreitung  auf  i.'unt.cjiiisitiit.  schliessen. 

Noch  mangelhaft  sind  unsere  Kenntnisse  über  die  Bedeutung  d« 
Mleschcr'schcn  Schlifuchc.  Es  sind  dies  schlauchförmige,  in  den  Mus 
kein  des  Schweines,  des  Rindes,  des  Schafes  (besonders  im  Oeso- 
phagus) und  der  Mäuse  nicht  selten  vorkommende  Gebilde  verschie- 
dener Grosso  (Fig.  541  A  B) ,  welche  innerhalb  der  Muskelzellen 
(Fig.  541  B)  liegen.  In  entwickelten  Parasiten  ist  der  Inhalt,  des  Schlauches 
iu  einzelne  durch  eine  Membram  abgegrenzte  Segmente  differenzirt 
(Fig.  541),  welche  selbst  wieder  kugelige  (A  ü)  oder  uieren-  und 
sichelförmige  [DE)  Körper  einschliessen.  Der  Parasit  wird  den  Sarko- 
sporidien  zugezählt.  Die  abgegrenzten  Segmente  werden  als  Sporo- 
cysten  oder  Spor  oblasten  bezeichnet,  indem  innerhalb  derselben 
die  Nieren-  oder  sichelförmigen  Sporen  (RAiNEY'sche  Körper- 
chen) entstehen,  von  denen  aus  unter  geeigneten  Bedingungen  neue 
MiEsciiER'sche  Schläuche  sich  entwickeln  können  (Pfeiffer).  Genusa 
von  sarkosporidienhaltigem  Fleisch  ist  für  den  Menschen  ohne  Gefahr. 

lieber  Tarasiton,  welche  xu  den  Sporozoen  oder  Grcgarincn 
gehören  sollen,  haben  die  letzten  Jahre  eine  ganz  ausserordentliche  Zahl  von 
Mittheilungea  gebracht,  und  e*  haben  /.ahlreiche  Autoren  geglaubt,  verschiedene  krank- 
haft« Vorgänge  im  menschlichen  Korper,  insbesondere  pathologische  epitheliale  BU- 
düngen  und  unter  dieseu  namentlich  den  Krebs  auf  die  Anwesenheit  von  Gregarinen 
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zurückfahren  n  Hhiffi    Es  ist  indessen  "i  hcmerken,  da»»  von  dein,  wu  als  Para- 
...i.lirirUn  wurde,  das  Wenigste   wirklich  als  Parasiten   anzusehen   tat,  eo  da*« 
für  den  Menschen   da«  Vorkommen    von   parasitischen   Gregarinen   «eh   auf  wenige 
eigenartige  Erkrankungen  beschränkt. 

Was  zunächst  das  Carcinoro  betrifft,  so  ist  trotz  der  grossen,  kaum  mehr  tu 
Übersehenden  Zahl  . I.r  ■  1  i.  -1  >« -.n i^:  1  i- -1  mii  Arbeiten  (vergl.  §  128)  in  keiner  "•'  Nach- 

weis n.«ltif|ilt.  das»  Protozoen,  insbesondere  Gregarinen  innerhalb  der  Epithelirucheruug 

'.urliiui'k'ii  innl  :il-  ■In-  l'rsnehe  derselben  taXOtSutl  ÜBlL  All'  1  >>  -- . -1 1 r I .  i . — i « . -s ,  EUMungtOi 
telbstdiefür  beweisend  gehaltenen  »ichelfixmlgM  u'"i  Hl  PBÜ  einer  Art  Kapsel  verseil. 
Gebilde,  die  man  in  Krebszellen  gesehen  hat,  lassen  eine  andere  Deutung  zu  und  sind 
theiU  als  verändert«  Kerne,  tbcdti  ab  nttodirtm  Protoplasma  4k  KnotaeUan,  theüs 
als  Zellabschcidungen,  tlieils  endlich  als  ein  Produel  vmi  /.eil  Verschmelzungen  oder 
von  einer  Aufnahme  von  Leukocytcn  dureh  Krebszellen  n  erklären. 

B 


/ 


/Jj]f\ 


D. 


02 


SS 
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ev 
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Fig.  541.  MlESCHER  'seh  e  Schläuche  in  verschiedenen  Kntwiek- 
1  im gsz u ständen  vom  Schwein  und  Schaf  (nach  L.  Pfeiffer),  ä  Sarko- 
»poridie  mit  1  Si><>rocy*lcnkugeln  aus  dem  Herzmuskel  de*  & ihofd  i  Vergr.  1201 
ß  Sarkoeporidienschluu'ch  in  einem  quergastrciflen  Muskel  dos  Sehweins  fVergr.  120). 
C  Endstuck  sin««  Schhutcha  mit  Sporoey'i.n  ,  die  riin.lr  BporenielleQ  enthalt« 
(Vergr.  500).  D  Endstück  sJnsj  Bnhhiicnw  mit  unentwickelten  und  entwickelten 
Sporocysten.     Arn   link« m    Kndc   besitzt   der  Mantel  de  neu    Hnarbe*atz 

(Vergr.  500).  E  Querschnitt  durch  einen  Sehlaueh  mit  Spon» •>•!<  n.  .  1  j .-  sieht  lformigc 
Sporenzellen  enthalten  (Vergr.  500). 

Die  von  Dakier  als  Psorospermose  folliculalre  vilgetante  beschriebene, 
und  auf  die  Anwesenheit  von  Sporozoen  zurOckgefOhrt«  Kr;mLheit  ist  sehr  irahr- 
icheinlieh  nur  eine  durch  pathologische  Verhornung  eharoktcrisirte  enttündliehe  Iliiut- 
affeclion  (Keratosis  follicularis  v.  White),  bei  welcher  sich  im  Epithel  der  Haut  iigond 

KorpertheiU  »ueeejwive  kleine  llornzapfe I  l'flflcta  bilden,  wahrend  die  Cutis 

Irichte  Knuiinilungserschcinungcii  erkennen  lässt.  Nach  Htzzi,  MiirrilKK,  KlECK, 
KsöeiNU,  Petersen  und  Anderen  enthalten  die  von  Darier  als  Parasiten  beschrie- 
benen  ^corp«  rnnds"  Keratohyalin  und  Eleidin,  also  8ubrtanxcn,  welche  in  verhornten 
Zellen,  nicht  aber  in  Gregarinen  vorkomm 

Die  von  der  Brustwarze  ausgehende  PaoET'sche  Krankheit,  welche,  mit 
einer  (k;«marUgsji  QoUfiodaDj  beginnend,  n  nlmiilcidichM  Dlcanl ■  Htturt  und 
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mit  liii.-r  krelw-igen   Infiltration  der  Haut  enden   Mill   und  welche  von  Il.ii:n:i;,   Vfl 
HAM.  MaTiiW   und  Anderen   auf  l'nnisili-inu-    eine*  in  den  Epithr-b-clleri    •  ; 
mehrenden  SporoxooD»  zuröckgefflhH  wird,   i*t  entweder  ein  au«  anderen   U\ 
entstandene*  Kkxcm,   da»   schliesslich   zur  Krchshildung  führt,  oder  aber  ein    mit  etil 
:- uu'll n-lii-n  Kr-  liimungeii  verlaufender  primärer  Krebs,  bei  welchem  in  der  Epidermis 

eigenartige  Veränderen. >;.• unmUtd)   QoaBoag   im  Ptotoplama   und  den    Kernen 

und  VacuoItnbÜduBgMi,  bvner  rtOh  WnAgrnnyBrfhrinnngeB  tnfUetea,  deren  cigta- 
urtige  Bilder  Parasiten  vortäuschen. 

Kür  Parasiten  halte  ich,  wie  schon  au»  dein  Haupttext  hervorgeht,  die  Mnlluscam- 

obgkieb  diene  Ansicht  von  verschiedenen  Autoren  .Khumayeh.  Hanseiiaxn, 

I:  mi:   ii    \.)  bestritten  wird.    Die  Gebilde  sind  vollkommen  ander»  bcachafiVn    al« 

das,  wiu  man  uu«  Krebiten  Ixschricben  hn(. 

Von  Roi-enbero  wird  Ober  einen  Befund    von  Sarkosr>orodien   im  Herxmunki 
liamdwB,    von    K  ilior   einen    iolebi-n   In   einem    Loberabeoeea    und 

dflB    l!:uii  hmu«keln    bei   einem   BodaMMB.   berichtet. 

Pisi:mi  BlLOOCK,  Eve,  Blani>  Borna  und  Jackson  Ci.arkt;  haben  a 
die  Möglichkeit  hingewiesen,  dass  dir  in  dm  ableitenden  Harowegen  bei  im  Dret< 
min  cystica  vorkommenden  Cyalcii  parasitären  Ursprungs  seien.  Lübakxch  und 
leiben  t.ieb  gegen  diese  Annahme  ausgesprochen.  Durch  Untersuchungen 
von  v.  Kauujkx  ist  ts  indessen  sehr  wahrachrinliei.  gemaeiri  worden,  das*  die  l'retoritia 
i  v-uca  thatsachlich  |ioru/.oeii  hervorgerufen  wird. 

Nach  Hess  und  üDiu,EiiE.if  können  Coceidien  bei  jungen  Rindern  ruhrartige 
Danncrkrankungen  wrattjcnen 

Guahskiu  {liie.  giilta  paloyeneti  ed  e/iul.  MV  infex.  racciuiai  e  rurioiora, 
Arth.  /"•'•  b  Sa.  Med,  \  I  1  1892;  und  Vlltr.  rie.  tuUa  eJiol.  dtW  infex.  meciniea,  Pisa 
1896),  L  PkkiFFKR  (Wf  l'f.doxven  als  KrankheiUrrregtr,  Jena  W9J;  Vamintxon- 
tayüm,  ZriUehr.  f.  Hytj.  l'.l.  Bd.  1896),  E.  Pfeutkr  {Zuehuoig  dt»  Vaeeüuertv/crs, 
(  ,nl mihi.  f.  linkt.  XVIII  isüö)  und  Andere  t.vergl.  WAßEBLKWfflD  Zelle  inschtiitae 
h,  i  Ytirrtiii  impfimym,  (■r.tmlhi.  f.  JlnU.  XXI  1897)  halten  kleine,  mit  einem  bellen 
Hufe  umgebene,  leicht  fiirbluire  Korpcrclicn,  die  man  bei  Variola  und  in  Impfpoeki 
im  Anfang  der  Erkrankung  im  Epithel  findet,  für  Protozoen,  und  es  hat  Guakxebi 
die  veinii ■iniliehen  Parasiten  als  Cytorvctee  vaccinoc  boxeiehnet.  Es  ist  ind 
die  parasitische  Natur  des  Kiirpcrchens  nicht  sicher  nachgewiesen.  Es 
uueh  um  Degeueratioiinpruducte  der  Epithelkcrne  oder  um  eingewanderte  Lenko- 
cyten  iöalmon,  Parasit«*  de  la  Vaccine  et  de  la  tariole,  Ann.  de  l'Inst.  Pasteur  1897) 
handeln. 

Nach  LiNDNEH  (Z.  Kenntnis*  d.  Bioloyi<  amiutr  VortietUm,  Biol.  Centralbl. 
X71896)W0ÜBD  die  Kai.vey 'sehen  Körnerchen  Entwicklungsphasen  stielloser  Vorticellen 
darstellen. 

Literatur  über  Sporozoen    (Coceidien,   Parasiten    des  Bpj 

tlit-lioina   m  o  I  1  ii  se  um,    M  i  i:.- i- n  r.u'se.ho   Schlauch«). 

Barrat,   The  naturx  of  ptorotpermotit,  Journ.  qf  Pnth.  IV  1396. 

Brrk,   MollutKum  eontmjiotuui,    .lr.-li.  f.    Denn.  .17.    /;>/.     ;.>'»;, 

Bertram,   Zur  Kenntn.  d.  Borkotportdien,   Zool.  Jahrb.   1A9!,    ruf.  V.  f.  Bukt.  XIV  1808. 

Clark«,    Mnll,uc.  conUuj.  u.  Cunid.   ,„,/.,   Chi./,   linkt.   XVIII  ItM. 

Itelrptne.  and  t'ooper,    A  fnv  fatU  eoneerntng ptorotfiennonü,   British  Med.  Journ.  11 1898. 

Eimer,   Ueber  dt*  ■  i-  ittt  kugelförmigen  Btorotpermien  d.  Wirbelthicrc,  WUrtlturg  1870. 

IHlchritt,   Pratotoa  r.tc,  John*  llopkint   Jlotp.    S«p.    /   1.S96. 

liraixl,   Sur  gvelque*  protütet  endoparaeite,   A\ch.   UaL  Je  biol.  II  u.  III  1S8S  u.  1888. 

(lullleheau,    Cuccidium  nviformr.    hm  der  rothen   Äw/ir  det  Binde*,   C  f.   Baltt,   XIV  1898. 

lle**.   Die  rothe  Ruhr  (Coecidienruhr)  det  Rindet,   S,hu,,:.   .1.  f.   Thierheilk.  84.  Bd.  189t. 

Ittrarl,   Epithelioma  fnllieulare,  VetUchr.  (.    rXrehov,  Berlin  1891, 

v.    Knhldrn.    I'eber   Urcteritit  eyttiea.  Beitr.    ..   /.icqler   XVI   I.194. 

KartulU.   Rilhogene  Protonen,  ZeiUehr.  f.  Hyg.  XIII  1883. 

Kleb»,    Ptorotpennien   im  luntrn  von  thitrrUchm  Ztllen,    Vireh.  Arc.h.   16.    Bd.   1859. 

Krtymayer,    Ilittogenete  d.  iloUuteumkörper,    Vitrh.    Arch.  13t.  Bd.   1893. 

KOimtli-r   et  I'itve»,     l'torotjiertnie    truutit    dann    unr    humtur  pleurtligue,    J.    de-    Meto- 

grvphie  1884. 
MalaADex,   Xur  la  ptoronpermmt  du /nie  ehrt  le.  lapin,    An!,,  de  mf.iL  exp.  III  1891;  Sitr 
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§  209.  Durch  Untersuchungen  von  Laverax,  Marchiafava,  Celli, 
Goloi  und  Anderen  ist  es  als  sicherpestellt  anzusehen,  dass  die  Ur- 
sache der  Malaria  ein  zu  den  Protisten  gehörender  Parasit  ist, 
welcher  von  Marchiafava  und  Celli  als  Plasmodium  mnluriae  be- 
zeichnet worden  ist  und  zur  Zeit  auch  allgemein  so  genannt  wird.  Der 
Parasit  findet  sich  im  Blute  von  Malariakranken  in  verschiedenen 
Formen,  meist  in  Zellen  eingeschlossen,  und  es  lassen  sich  nach  Be- 
obachtungen von  (joi.c.i,  Celli,  Marchiafava  und  Anderen  bestimmt« 
Beziehungen  zwischen  der  Monge  und  dem  Entwicklungszustande  der 
Plasmodien  und  den  Fiebei  an  füllen  nachweisen.  Die  Parasiten  durch- 
laufen in  der  Pause  zwischen  den  einzelnen  Fieberanfällen  verschiedene 
Entwicklungsstadien,  die  nach  den  genannten  Autoren  bei  der  Kebris 
quartana,  der  Fcbris  tertiana  und  der  Febris  quotidiana  von  einander 
verschieden  sind;  gleichzeitig  zeigen  auch  die  Parasiten  der  verschie- 
denen Fieberformen  gewisse  Verschiedenheiten  ihrer  physiologischen 
Eigenschaften. 

Die  Entwicklung  und  die  Vermehrung  der  Plasmodien  erfolgt  im 
Innern  von  rothen  Blutkörperchen,  wo  zunächst  kleine  farblose  amöboide 
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Körperchen  (Fig.  542  a)  auftreten.  Bei  der  Fe  bris  quartana  wird 
die  weitere  Entwicklung  durch  eine  Vergrösserung  der  kleinen  amft- 
beiden  Anfangsformel  i  Rg,  542  a  b  c  d  e)  eingeleitet,  so  dass  die 
rothen  Blutkörperchen  mehr  und  mehr  von  denselben  erfüllt  werden. 
Gleichzeitig  treten  im  Innern  der  Plasmodien  Pigmentkörner  auf. 
welche  aus  der  Substanz  der  rothen  Blutkörperchen  gebildet  werden. 
Haben  die  Plasmodien  eine  gewisse  Grösse  erreicht,  so  rücken  die  Pigment- 
körper nach  dem  Centrum  zusammen,  während  gleichzeitig  eine  radiäre 
Furchung  sich  einstellt.  .-.<>  du  -  Gänseblumen  ähnliche  Figuren  (fg)  ent- 
stehen, die  aus  einem  pigmentirten  Centrum  und  pigmentlusen,  radiär 
gestellten  Keulen  bestehen.  Weiterhin  lösen  sich  die  Keulen  von  dem 
centralen  Pigmentherd  ab    und  nehmen   eine  rundliche  Gestalt  an]  (h). 
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mit    etüesa    kleine»    pfgmentfaaea    Plu«mi>diiim.      bedt    Pigmenthaltige    Plasmodien 
\i -r-i-hiedener  Grösse  innerhalb  rothor  Blutkörperchen.    ^  Plasmodium  7m  Beginn  der 
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BtementodOD   Brit  central  (relatrertem    Pigment.     <j  Segmentirte«   Plasmodium.     *  In 
getrennte    Kügclchen    gelheil  tes    Plasmodium.      »'  k    Zwei    verschieden   gcstnlt'-ti-  ttl  \* 


Nach  Goloi  vollzieht  sich  diese  Entwicklung  und  Thoilung  der 
Plasmodien  bei  Febris  quartana  in  3  Tagen,  und  der  Fieberanfall  tritt 
in  jener  Zeit  ein,  in  welcher  die  Plasmodien  sich  theilen.  Die  von  den 
Plasmodien  oecupirten  rothen  Blutkörperchen  gehen  zu  Grunde:  die 
durch  Theilung  neu  entstandenen  jungen  Plasmodien  dringen  wieder 
in  Blutkörperchen  ein,  worauf  dio  Weiterentwicklung  von  neuem  be- 
ginnt. Die  von  den  Plasmodien  gebildeten  Pigmentkörncr  worden 
theils  frei,  theils  in  Zellen  eingeschlossen  aus  dem  circulirenden  Blute 
in  verschiedene  Organe,  namentlich  in  die  Milz,  die  Leber  und  das 
Knochenmark  geschafft. 

Bei  der  Febris  tertiana  vollzieht  sich  der  Entwicklungskreis- 
lauf (Goloi)  in  2  Tagen,  die  im  Innern  der  rothen  Blutkörperchen 
sich  entwickelnden  Plasmodien  (Fig.  543  n  —  d)  zeigen  dabei  viel  leb- 
haftere Bewegungen  und  führen  zugleich  sehr  viel  schneller  zu  einer 
Entfärbung  der  rothen  Blutkörperchen  als  bei  der  Febris  quartana,  so 
dass  die  letzteren  schon  am  ersten  fieberfreien  Tage,  wenn  die  Plas- 
modien noch  klein  sind,  entfärbt  sind.  Das  Protoplasma  der  Plas- 
modien der  Febris  tertiana  ist  ferner  auch  zarter  und  weniger  scharf 
contourirt.  und  es  sind  auch  ihre  Pigmentkörner  kleiner;  bei  der  Thei- 
lung zerfällt  jedes  Plasmodium  in  15—20  neue  Zellen  (e),  während 
sich  bei  dem  quartanen  Fieber  deren  nur  G— 12  bilden.  Endlich  werden 
die   rothen    Blutkörperchen    bei  der   Febris    quartana   meist  runzelig, 
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während  sie  bei  der  Tertiana  ihro  Form  beibehalten.  Nach  Cki.i.i 
und  Marcuiafava  findet  die  Spekulation  nicht  selten  auch  vorzeitig 
statt,  wobei  innerhalb  eines  rothen  Blutkörperchens  5— 10  Sporen  Mit- 
stehen.  Nach  Ziemann  ist  der  Parasit  der  Tropcnfieber  kleiner  al3 
der  der  europäischen  Tertianen. 


FiR.  543.  Plasmodium  ma- 
lariau  einer  Febri*  tertiana 
in  vfT*i'hi<iJonfxi  F.ntwickliinjfRrtadien 
(nach  <! ol.oi).  a  Kmto  Entwicklungs- 
stufe, b  e  Vergrößerte  Plasmodien 
:nit  An>.l:i ufern,  d  Plasmodien  vor 
der  Sporulntiim;  liiutkfirpiTchen  ent- 
färbt, e  Sporulation.  /  Freier  Panuit 
mit  Geiwelfaden. 
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Bei  der  Febri s  quotidiana  (Spätsommer-  und  Herbstfieber, 
Febris  suhcontinua.  Perniciosa)  besteht  der  Parasit  (Fig.  544)  nach 
Celli  und  Sankki.ick  aus  kleinen  Gebilden,  welche  innerhalb  der 
rothen  Blutkörperchen  lebhafte  amöboide  Bewegung«!  ausführen  (n  b), 
sich  kurz  vor  jedem  neuen  Ficberanfall  pigmentiron  und  mnd  werden 
(c)  und  sich  alsdann  in  Sporen  (ß)  tlioiU-n. 


Fifr.  .'4-1.  Plasmodium  ma- 
lariae  einer  Febri»  qiiuii- 
diana  In  rertohledanea  Ent> 
wicklunn*«tadien  (nach  Celli 
und  Sakfelick).  a  Kr»te  F.ntwick- 
lunewtufe.  b  PImuhmIimi  mit  Aub- 
lÄuiem.  c  Rund  DtwordaOM  Plaa- 
raodium  mit  Pigment  vorder  Theiluni.-. 
d  Sporulation.  t.  fntraglohiilarc  Halb- 
mondform,   fg  Freie  Plasmodien. 
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Nach  Celli  und  Marcuiafava  lassen  sich  bei  allen  endoglobu- 
lären  Malariahämatozoen  in  gewissen  Entwicklungsstadien  kernartige 
Gebilde  im  Protoplasma  nachweisen.  Nach  Zikmann  findet  bei  der 
Sporulation  zuerst  eine  Theilung  des  Chromatins  in  kleine  KlQmpchen 
und  weiterhin  eine  Theilung  des  Zellleibes  statt,  so  dass  jede»  Chro- 
matinklQmpchcn  von  einem  Protoplasmahof  umgeben  ist. 

Neben  den  bisher  beschriebenen  Formen,  welche  von  den  italieni- 
schen Autoren  für  typisch  gehalten  werden,  kommen  bei  den  ver- 
schiedenen .Malariaerkrankungen  auch  noch  endoglobuläre  und  freie, 
runde  oder  längliche,  ovale  oder  sichelförmige  Gebilde  (Fig.  442  ik 
und  Fig.  444«/*)  sowie  mit  Gcisselfüden  versehene  Parasiten  (Fig.  443/" 
und  Fig.  444 g)  oder  auch  abgelöste  Geisseifäden  vor.  welche  alle 
namentlich  von  La  v  eh  an  beschrieben,  später  indessen  auch  von  den 
italienischen  Autoren  bestätigt  worden  sind. 

Die  Bedeutung  aller  der  verschiedenen  Parasitenformen,  welche 
bei  Malaria  zur  Beobachtung  gelangen,  ist  noch  nicht  in  jeder  Hin- 
sicht  aufgeklärt,    doch    dürfte  durch   die   vorliegenden   Mittheilungen 
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-ii  hergestellt  sein,  dass  die  endoglobuliiren  Nüniatu/oen  die  rothen 
1  iliitk.'.i jioirtion  zerstcren  und  dabei  ans  Blutfarbstoff  Pigment  pro- 
duciren.  und  ■■■■  i -i   wohl  auch  anzunehmen,  dass  ihre  Anwesenheit  die 

krankhaften  Erscbeinongea  der  Malaria  verursacht. 

Laveran  ist  der  Meinung,  dass  alle  die  beschriebenen  Formen 
ein  und  derselben  vielgestaltigen  Sporozoe  angehören,  während  die 
italienifichea  Autoren  (Golgi,  Canali»,  Celli.  Marcuiafava)  an- 
nehmen, dass  es  verschiedene  Malariaparasiten  giebt.    Die  freien  Halb- 

inundformen  und  die  Geisselplasmodien  glauben  sie  als  sterile  Vege- 
tutionsformen  ansehen  zu  dürfen,  welche  sich  nicht  durch  Sporulation 
vermehren  können,  sondern  bald  früher,  bald  später  zu  Grunde  gehen. 
Auch  Zikmann  hält  sie  für  steril,  da  ihnen  das  Chromat.in  fehlt. 

Die  Plasmodien  können  in  verschiedenen  Entwicklungsstadien 
von  Leukocyten  aufgenommen  werden,  und  es  geschieht  dies  vornehm- 
lich zu  Beginn  des  Fieberanfalh!  (Ooloz),  zu  welcher  Zeit  die  Plas- 
modien sich  segnu Mitiren.  Die  Leukocyten  können  danach  sowohl 
ganze  als  schon  gctheilte  Plasmodien,  oder  auch  nur  Pigmentmassen 
enthalten. 

Den  einzelnen  Fieberfonnen  entsprechen  nach  dem  Angegebenen 
bestimmte  Varietäten  des  Plasmodium,  doch  ist  zu  bemerken,  dass  die 
als  Febris  quotidiana,  subcontinua  und  comitata  bezeichneten  Fieber- 
formen auch  dadurch  entstehen  können,  dass  Plasmodien  der  Tertiana 
oder  der  Quartana  im  Blute  in  verschiedenen  Generationen  vorhanden 
sind,  so  dass  täglich  ein  Theil  der  Parasiten  zur  Sporulation  gelangt. 
Es  entstehen  dadurch  quotidiane  Fieberformen,  die  man  als  doppelte 
Tertiana  (Quotidiana  inquartanaria)  aufzufassen  hat. 

Nach  Golqi  giebt  es  auch  Malariafieber  (Sommer-  und  Herbst- 
rieber),  deren  Parasitenentwicklung  sich  nicht  im  Blute,  sondern  in 
inneren  Organen,  insbesondere  im  Knochenmark  vollzieht. 

Innerhalb  der  Organe  an  Malaria  Verstorbener  findet  man  zunächst 
mehr  oder  weniger  intravasculür  gelegene,  pigmenthaltige  Malariapara- 
siten. Bei  starker  Blutzerstörung  finden  sich  auch  pathologische  Eisen« 
ablagerungen  in  der  Milz,  der  Leber,  dem  Knochenmark  und  den  Nieren. 
Zufolge  der  Ablagerung  von  Productcn  des  Blutzerfalls,  sowie  von 
pigmenthaltigen  Malariaparasiten,  die  zum  Theil  in  Leukocyten  einge- 
schlossen sind,  stellen  sich  in  der  Milz  bedeutende,  mit  Hyperämie  ver- 
bundene Schwellungen  ein,  an  die  sich  theils  Gcwebsdcgenerationen, 
theils  auch  wieder  Gewebswucherungen  anschliessen.  Nach  längerer 
Dauer  des  Processes  kann  die  Milz  hochgradig  vergrössert,  pigmentirt 
und  in  ihrer  Structur  stark  verändert  sein.  Ebenso  können  sich  in 
der  Leber  theils  Degenerationen  und  Pigmentirungen  des  Leberpar- 
enehyms,  theils  auch  wieder  Wucherungen,  die  zur  Induration  führen, 
einstellen. 


Nach  Untersuchungen  von  Danilewsky,  Ceuj,  Marchiafava,  Grassi,  Fb- 

LETTI,  Cbooksitaxk,  Laveuax.  Bonome  und  Amin,  n  k mrn  sowohl  bei  85ugc- 

thicren  und  Vögeln  als  auch  l>ci  Kaltblütern  nicht  selten  Protisten  im 
Blute  vor,  und  es  giebt  darunter  auch  solche,  welche  den  Malariaplasiuodicn  «ehr 
siliiilich  sollen  und  iiini-rballi  von  rotliin  Uliitkörpercheii  einen  ähnlichen  Entwicklung» 
cyclus  durchmachen.  Am  ähulidislen  gestalten  sich  die  Verhältnisse  hei  1  liiinatozoen 
von  Vögeln  (Tauben,  Knien,  Elstern,  Lerchen),  doch  zeigen  sich  auch  bei  di>  -i -n  Wr- 
.-rliinIrnliiMirii  m  dft«  H  ■■"•'>  idehl  um  dieselbe  Porasitenform  wie  beim  M<  n-rhen 
hnndelt. 
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Nach  Celli  können  »ich  im  Blutplasma  des  Men&chen  nur  die  Sporen  erhalten, 
während  die  anderen  BatwkkhmnriaMn,  fall»  »ie  au«  den  Blutkörperchen  in  da» 
Pliutmu  gerathen,  tu  Grunde  guun  und  dabei  Gftealo  bUdco,  aufquellen  und 
Vacuolen  erhalten.  I >i« -  llfimatozoen  da  Vfail  vermögen  dagegen  im  Plasma  U&geM 
Zeit  *"  loben,  und  dir  Hfmiutuzorn  der  Kaltblüter,  d'-reu  Kntwicklung  «ehr  l.uig*am 
ablauft,  leben  lange  Zeit  frei  im  Blute,  und  ee  »iud  die  frei  lebeudt-u  Formen  lb 
besondere   Parasiten  (Drrpanidiuni'i  1m><  hrieben  wurden. 

Die  6ystematiBehe  Stellung  der  .Maliiiiiiplii-uiodicn  und  dir  ihnen  nahe  verwandten 
Protozoen  ist  n«oh  nicht  festgestellt.    Am  ehesten  sind  nie  bei  den  Sporozoen  unter- 
zubringen, und  da  man  die  in  den  Muxki'ln  lohenden   Formen    aU  Sarkosp< 
zeichnet,  io  kann  man  die  hierher  gehörenden  Blutkörperchen- Parasiten  aU   Haemu- 
•poridien  (Danii. i:\vsky)  bezeichnen. 
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Chromatin   280. 
Chromatophoren  244.  487. 
Chromosomen   280. 
Chylangiom  41 
Chylopericard  172. 
Chylnrie  172. 
Cicutoxinvergiftung   36. 
Cimex  Irctuarius  6B4. 
Cixcnlationsatörangen  130. 

„  Ucobacbtaug  am  Lebenden  139. 


Circulationsstirungen  bei  EaUunduDgen  323. 

328. 
Cladothrix  549.  649. 

„  a  Steroides  664. 

ClttorU.  Epl-  n.  Hypospadle  529. 
Clostridium  648.  688. 

„  batyrienm  688. 

Cosgalation   147. 
Coagalationsnekroae  182. 
Cocainvergiftung  86. 
Cocoidien  719. 
Coccidium  oviforme  719. 
Colchicinvergiftung  36. 
Collateralkreialaaf  140.  141. 
Colliqaationanekroie  185. 
Colloidbildung  s.  Kolloid. 
Colloidkrebi  s.  Kolloidkrebs. 
Commolio  cerebri  21. 
Conoremente,  freie  232. 

„  harnsanre  236. 

Conorotionen.  amyloide  126. 

.,  geschichtete  217. 

Condylom,  breit  638. 

„  spiti  276.  371.  446. 

Congestion    137. 
Congeationaabsceis  87t. 
Conglutination    147. 
Conidien  50. 
Conidieniporen  669. 
Coniinvergiftung  36. 
Conitilatio  epidemica  89. 

,.  pestilena  39. 

Conslitutionakrankheit  70. 
Contagium  39.  41.  42. 
Copulationavorgang,   Störung   126. 
Cordycepi  militari»  G80. 
Cor riu  cutaneuin  443. 
Comutin  29. 
Corpora  amylacea  226 
Corynebakterium  605. 
Craniopagen  542. 
Craniorhachischisia  610. 
Cranioacbisia  5  0. 
Creoothrix  649. 
Crnor  141. 
Cullciriae  685. 

Cultur  verfahren  »ur  Untersuchung  der  Bak- 
terien 566. 
Curarinvergiftung  36. 
Cyankalivergiftung  31. 
Cyanose   138. 
Cyclencephalie  512. 
Cyclopie  512 

Cylinderepithelkreba  464.  470 
Cylindrom  440.  474. 
Cyetadenom  451. 
Cysten   264. 

,,         leratoide  481.  482. 
Cyetioeroua  bovia  707. 

„  cellulosae    706. 

,,  racemosus  707. 

Cyitinatein  242. 
Cysto  Carcinoma  460.  477. 

,.  papilliferum  477. 

Cystoflbrom  457. 
Cystomyxom   457. 
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Cyitoaerkom  457. 

Di*po*ition  100.    100     114. 

Cytatter  283 

„             Altersnnt»r»clplc.1c    11)4     IM 

. 

CytoryoU»  rttdM  IM. 

.,              V«rerbung    120. 
Diitonn  haematobium   701. 

D. 

,.          hepaticum  699, 

„          hcpatls  eiidemicuui  penitdotBBI 

701 

Darier'Kho   Kraiikhrir   723 

..                „        iniiiii  iiiuii  701. 

Darmmtojtication  <lun  h   Bakterien  46. 

lauceolatuin   700. 

Darmkanal,  EntaOnduiiK.  cbroimeh*  373                       -l          pulmonale  701. 

Darmatein  238 

Dlitomle  116. 

Darmtriahino  696. 

Divertikel,  Meckel'eche«  619, 

Dcciduom   46$ 

Doohmlna  duodeimli»  691. 

Dccubitalnekroi«  1B1. 

Doppeliofeetion  48.  661. 

Dm:  Ulli  tu*     INI        188 

Doppelmmbildung  493.  499     339. 

Dofcrvciocn«   H.'l. 

äquale  500. 

Degeneration,  amyloido  220 

bühiaal«  301'. 

p             oolloiil*  '.MS 

Dottergong-oyata  390. 

fettig«  203    206 

Dracunculu«  iin>din«nM>  G'j.' 

,.               «lykoicrii«  Sil. 

Drepaoidiam  729. 

hyaline  227. 

Drillinge   MS 

,,               hyilropUehe  tOt 

Druokatrophio    199 

kirnlge  200. 

Drin«  der  Pferde  685. 

parenchymatös  200. 

Druienfunction.  Au.fall   72.   73.  78. 

.,           MliMnln  213. 

Ducto*  thoracicus,  Verschluss  161.  173 

sklerotische  229. 

oinplmlii-inesarairus  618.  519. 

,.               »peckig*  220 

thyreoglossuv  Cyaten   484. 

„               wachsartige    183. 

DuplieiUa  anterior  539.  341. 

Demodez  682. 

.,            parallele  639.   54V 

DintaJoiteooi  400. 

„            posterior  539.   342. 

Dermanyiao*  avium  683. 
Dermatoeüptes  683 
Dermntocyite  482. 

Djraonterie   717. 
Dy.kraiie  49     176 
Dyitopia   i»i.i>   527. 

Deraatobia  Boxlall«  685. 

Dermatomyeoiii  iiiilu.'a  dcxuruin  680. 

B. 

,,                  furluracrn   678. 

Ecihondroso  397. 

Dermatophagu*  683. 

Ecchymoio   164. 

Dermoide  482. 

EchinococcojblMe   708. 

Deimobakurien  548 

Echlnococca*  grauulusua  710. 

Deimold  390. 

,,              hydaitdoeus   HO, 
(l               inullilociilarU  711. 

Determiniuit«  126. 

Determinante   126. 

,.               unllocularl*  709 

Diabete*  10 

..               acoleeiparien«   7l0. 

Diabroii«    165 

„              veterluorum  710 

Diapedese   165 

Ectema  maritinatum  676. 

Diaitematomyelia  508. 

Eiorttock,  Tetntmne  487 

Diatheao.  h*monhaglsche  166. 

Einwirkungen,  rnechanis-he  20. 

„            barnsaure  235. 

Eiionablagarnng  262  IT. 

Dlcophalai  542. 

Euonreaction  der  Citmonu  261. 

Digitalinvergiftung  36. 

Eitel    343. 

Diphtherie  604 

Eiterkokken  372.   580. 

Heilserum    111.  605. 

Eilerkörpercben  84t. 

i 

der  Tanben  651. 
,.           der  BOhner  658. 

Eiterung  342. 

■■Hb    Itaktorien   846. 

„           der  Kilber  658. 

,.            durch    chainiachp    Sulntanaen     346. 

Diphth.rltl«  346. 

„            Gasbildung  bei  der».  846. 

Diplococcu»  670.. 

Ekebondro««  397. 

„             Inlraci-llularia    meningitidis 

679.       Ekchondroii»  physalifera  397. 

,,             lanceolalna  677. 

Ekchymo*«  164. 

„           ni«ningiiidi*  579.  586. 

Ekstropbio  de*  Darm*  619. 

„            pneumoniae  577. 

„           der  llarnblece  619. 

Diproiopu«  642 

Ektopla  cordla  819, 

Dipyga*  642 

inteallni  620. 

paniitici»    546 

le.ti.  627. 

Diiplrem  288 

volcae  619. 

Duporm  cauceslca  689 

Ekiema  m.niiijetsm  878. 
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EleklrioitaUentladung   19. 
Elapha&tlaell  268.  275.  371,  AS». 
„  firaecororn  688. 

n  hHftlnangiolnetrma    406. 

„  lyinphanglektatlc«  411. 

iifiuromatoM  41t. 
Emboli«  ib. 

„         gekreatte  66. 
paradoxe  66. 
Embola«  66.    166 
,,        reitender  69. 
,,  »eptiscber  166. 

Emigration  der  wiluen  KlutkSrperchen  St5. 
Emphyeem,   brandige-»   187. 

,.  dar  Heut  61. 

Empnan  680. 
Empyaui   342. 
Enoephalooel«  611. 
EncepheJomenlngoeel«  519. 
Enohondrom  696. 
EndarUri«    140.    169. 
Endocardlti«  678.  680. 
Badoahoadritis  •yphilitic*  61 7. 
Endothellom  430.  487. 
Endothelkrebf  438. 
Kngaftnae  &«<*». 
Enxeoephalokele  61t. 
Kno.toie  399. 
Enleroryit*  484. 
Entorolith  288. 
EnloiOen   62. 
Entxundung  32t, 

adhttlve  860. 
„  Auwheidung,  durch  328. 

„  licgriff  deraolben  82t.  826. 

„  Blasenbildung  bei  der*.  88t. 

„  HluipUttoben,  Austritt  828. 

,,  chronl.eh«  869     871. 

„  domarkirend«  188. 

r  diphtherische  847. 

„  eitri|(e  88t. 

ft  Kinigration    8tö. 

„  Ei.udatlon  8t3.  820.  SSO   (e.  e. 

Kxeudat). 
„  Fibrin  dabei  826.  SSI.  886  IT, 

„  Formen  SS  4. 

„  gangränöse  349. 

„  Gaiblldung  846. 

„  0«fl»ie,   Verhalten  dabei  828. 

„  Qerlnnung  dabei  326.  881. 

„  (lewebabilduiiR    861. 

,,  Oewebeelementa,  Auflösung  831. 

„  GewebelAeion   8S4. 

„  Hailungsrorgaug  860. 

„  Infiltration,  eitrig«  >4t. 

„  ,,  kleinxellige  84t. 

inleretitlelle  83t. 
jauchig«  849. 
kfaiga  849. 
katarrhalieche  88t. 
krupS»*  336  IT. 
nekrotisironde  346. 
T»ar*nchymat6'»e  38t. 
prulllerlrendo  861.   362. 

„  ohroniach«  871. 

Regeneration  861. 
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Entiindoug,   lieiorption  de»  Ki«niet» 

.,  luparfidell«   SSI. 

,,  Symptome    32t. 

Ursachen  8tS. 
EnUandang»Yor»nca  Cohnhelm'»  318. 
Enayro  656. 
Ephehde«  «11. 
Epidemi«  88. 
Epidermoid«  «82. 
EpigMtria«  546, 
Epignathu«  644. 
Epipygu«  846, 
EpUpadi«  519.   521. 
Epiilaxii   166. 
Epithel,   liyperplaale  t94. 
Motaplael«  Stl. 
Regeneration  294. 
.,  Verhornung  118. 

EpilhtlcjriUn,  «ntodermale  48t. 
.,  meiodermat«  481. 

„  traumatische  «67. 

EplthellaJkrebi  476. 
Epitheliom  «42.  «46.  476. 

„  papilllre»  44t. 

„  „  in      Dilatation» 

44«. 
Epithelioma  coounloaum   711. 
Epitheloidtellen  364. 
Epitbelperleu  470. 
Epttoen   52 
EpleUxi«   168. 
Brbgrind  616. 
Erfrierung   17. 
Ergotiemu»  t9. 
Erkaltung   17.  101. 
Ermüdung  I« 

Ernahrungiitörung,  regreulr»   174. 
Erntamilb«  682. 
Erregbarkeit,  tactile  91. 
Erich6pfangitbeorie  107. 
Eralickung  1t 
Eryeiptla*  676. 
Erythraeraa  678. 
Erjthroblait  307.  809. 
ü  r weich nngecyi te'i   2C6. 
Btbmocephalle  612. 
Eorotlnm  672.  674. 
Euelrongylui  giga»  691. 
Eaterenttondnng  686. 
Exenoephali«  511. 
Exercierknochen  402. 
Exoitote  271.  399. 
Ex.adat  813.  815.  830. 

,.         «itrig  84t. 

,.  flbrlnSs  (kruptfa)  835   IT. 

„  flbrinSs-eiterig   B46. 

„  hXtnorrhaglech  346. 

.,  krupS»  885. 

t,  »crofidrlnö»  836. 

,.  »erci«    884. 

,.  xelllg  3*2. 

Extravasat  164.  S48 

.,  Veränderungen  148. 

EztraTMation  dee  Blute»  16«.  840. 
Extremitäten.  Miaabilduugen  528. 
„  Verdoppelungen  680. 
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Floh  686. 

Foetne  papyreceus  539. 

fcclu  leontina  «43 

Frigmentlrting  da»  Kern»  286. 

hdtspUx«,   pathogen«.  40. 

Fremdkörper   bei  dar  KntaDndiuig  863.   864. 

TUlnia»  48    557. 

Fremdkorporoyate  266. 

rnürH»iUcnlold  547. 

Fremdk6rp*Trl«(«DMll«  366. 

ntlBiniymoid  48. 

Freiamilho  683. 

hrbaablindhelt   119. 

Froitbaole  IT. 

TiMra    elastische,  Neubildung  SOS. 

Proatgangrin   187. 

Tuügiain  83. 

Fnngni  medullari»  879. 

.*  IlTU  676. 

'   JrtrU  teoflBM  82  (».  a,  Malaria). 

Faranktl  580 

g      intermitteos  82. 

G. 

„      rekurrent  84. 

Okhmng  667  ff. 

i,      remlttcns  81. 

Oallencupillaren  267. 

„      »ubcontinu«  82. 

Gulleniarbatoffe,  Higmentirung  durch   266. 

7wm«nt  446. 

Oallcoateine  139. 

ungcformto»  458. 

Galiertkrebi  473. 

1      IM.  Ablagerung    208. 

OangliemeUen.   Neubildung  814. 

.,    Schwund  804. 

Gangrän   186. 

.,    Zusammensetauug  210. 

„        durch  Druck  188. 

'rtfcmbolie  57. 

„      Pro«  187. 

'•Uvewebe.   Neubildung  304. 

„       Hüte  187 

'etlh»li  895. 

,.         cmphyiemetose   187. 

'•«törnohwiiellen  809.  365. 

.,         infaclifiM  188 

Prthaokt  115. 

„         marantische   187. 

J>»«n  143. 

..         nooropathiech«   188. 

'il>rinf«rm«nt  148. 

Jehile    187. 

Fibroadenom«,  448. 

„         symmetrische   188. 

.,             papilüferuin  449. 

.,        toiUcho  188. 

Fibroblasten  801.  843 

Gatphlegmone  346. 

Fibrollpom  394. 

Uaatrophilui  686. 

'ibrom  380. 

.,              equi   686. 

„       der  Nerven  423. 

„                liH«ni<irrhnidaIia    686. 

,.        intr«e»n»lieul»r  449. 

,.              pecorom   686. 

,,       multiple«  422. 

Ga.troarlüiia  518. 

„       üdemalfiau  892. 

Oeftiae.  Neubildung  297.  299. 

„       papillär  890.  445. 

Gefiisaltaration.  entillndlieho  323  ff. 

„        perlcanallcalir  391. 

Geflageltyphoid  657. 

Fibromyom  415. 

Oehirn.   Umwicklung  513. 

Pibromyxom  393. 

Gehirnaand   236. 

Fibrowrkom  424.  428 

Oelbaucht  255. 

Fi«b»r  5.  81  (».  «neb  F«brl»), 

Gerinnael,  speckbäutlg«  142. 

.,       bakterleufelndlich«   Wirkung  98. 

Gerinnung    142. 

..       («Ibes,   Ursache  610. 

Oerü.lßgur  282. 

Ursache  84 

Oerüatmaiae  284. 

FlUrim   Bankrofd  897. 

Oeachlecbt,   Disposition    IDr  Krankheiten  106. 

.,        haematic«  698. 

GeachlechUappar»t,  Misabildungen  621. 

■        mediuensl»   697. 

Geschlechtsorgane,  Knlwicklung  637. 

„        papulosa  698. 

Geac.hwn.lat  376. 

..        singulnl»  697. 

Gcschwolatkaehaxi«  389. 

Fila.rma.aa«  284. 

Geacliwalatemboli«  60.  385, 

TiliUna  684. 

GaaohwulaUnataaUa«  60.  388. 

Finn«  706. 

G««chwulste.  Aetlologlc  381. 

Fiaehglft  24.  45. 

„             Bau  378. 

FitOara,  abdomiaa.il>  619. 

.,             congenitale  881. 

genitalis  519. 

epithelial«  379.  442. 

„         M«rnl  619. 

Heilung    388 

vesirae   nrlnariae    619. 

,,              lustoide  (Blndeaubatao«.)  378. 

Fiitel  344. 

hnmAoplastische  380. 

I'iltut»  colli  congenita  516. 

,.              medullär«  878. 

FlaUehmoU  602. 

„              Metamorphose,    regressive  388. 

Fleischvergiftung  24.  46. 

„              Metastase  60.   385. 

FHuchwarao  411. 

.,             multiple  379 

Fliegen   C85. 

organoid«  379. 

Hi«g»n»*hw»mmTergirtnng  36. 

_             Reeldlr  888 

IW-«.  Ubie.  4   alltnn.  l'sthol.    (.  Au« 

" 
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Geschwülste,  SecrettonsTorgange  380. 
r  teratoide  379 

„  Wachstum   384. 

Geschwür  344. 

„  chronische«  378. 

„         terpIglDBses  37t. 

,,         tubercDlfiaea  621. 
GeiichUatrophie,  halbseitige  199.  800. 
Geaichtsmangel  614. 
Getichtsspsits  614.  616. 
Oainndheit  3. 
Geweb«.    Speciflcitlt  888. 
Gewebtbildung,   eutsOnd  liehe  361. 
Gewebtkeim«,   Transposition  481. 
Gewebtlasion,  entzündliche  324. 
Qewebsnenbildnng  288. 
Gewebswucherung,   heterotnpe  481. 
Gicht   115.  236. 
Gift,  putrides  48. 
Gift«  23  (s.  such  Vergiftung). 
.,     ElDtheilurjg  24.  27.   37. 
.,     ertlich  wirkende   27.   28. 
Giltfestigkeit  102.   103. 
Gifttheorie  der  Immanitlt  107.  108. 
Gireldea,  Organ  637. 
Gliagewebe,  Neabiidang  814. 
Gliom  418. 

Glykogendegeneration  211. 
Glykoturie  71. 
Gonococcu«  583. 
Gonorrhoe  585. 
Grabmilbo  683. 

Granulationen,   fungSse  373.  619. 
Grannlatlonsgesehwfllste,  InfectiOse  373. 
Grannlationsgewebe  355. 

.,  fungSses  373.  619. 

Granulationswucherung,  chronische  373. 
Grannlome  373. 
Gregaxinen  710. 
Gro  namme  699. 
Grubenkopf  713. 

Grondsubstansen,  Neabiidang  304. 
Grfltigeschwulst  483. 
Gnlneawnrm  697 
Gamma  684. 
Gynlkomaatie  532. 

H. 

Haarpolyp  486. 
Haaxtnnge,  schwarze  219. 
Hademkrankheit  694. 
Hämangiom  403  ff. 
Hamangioearkom  434. 
Hlmatemesis  165. 
Hamathidrotla  165. 
Hlmatoblatten  309. 
Hlmatocelo   165. 
Hamatoidln  248.   249.  254. 
Hämatom  164. 
Himatometra,  165. 
Hamatosoen  729. 
Hämaturie    165. 
Hamochromatoee  248.  252. 
Hamofnicin  243     246. 
Hämoglobin  849. 


Hemoglobinamie  858. 
Hämoglobinurie  268.  686. 
Hämophilie,  angeborene  116. 
Hamopericard   166. 
Hämoptoe  165. 
Himoptytis  166. 
Hetncrrhegie    164. 

„  durch  Diabrosia    166. 

„  .,      Diapedere    1 65. 

,,  „      Rhexl»  165 

„  neoropathische    167. 

Pigmeotbildang   ■  f*n«ch    84  & 
Hämorrhoiden  «06. 
Hamoslderin  850. 

,.  Kisenreactioo  851. 

„  Ablsgerung  hei   Ikterus   859. 

Hamothorax  165. 
Halsflstel,  angeborene  516. 
Harnblasenspalte  519. 
Harnriare,  Missbildungen  628. 
Harnaand  240. 

Harnt&ureinfaret  der  Neugeborenen    240. 
Harnsteine  240. 
Hasenscharte   515. 
Haufenkokken  570. 
Haut,    Emphysem   61. 

,,       Erkrankung  durch  Fadenpilze   675. 
Hant&brom  422 
Haathorn  269    443. 
Haotkrebs,  Entwicklung  462 
Hauttransplantation  292. 
Hautwunde,   Heilang  166.  856. 
Hefepilie  50.  668. 
Heilkräfte  des  Organismus  96.  97. 
Heilserum  108. 
Helloboreinverglftnng  36. 
Hemiatrophie,  congeniule  200. 

,.  infantile  200. 

Hemikranie  510. 
Hermaphxoditmus  533 

,,  spurius  533.  535. 

„  verus  533.  634. 

Hernia  cerebri  511. 

funiculi  umbilicalis  619. 
.,'       occipitalis  518. 
.,        syncipitali9  512. 
Herpes  tonsurans  677. 
Hersgifte  89    34. 
Herzhypertrophie   133.  135. 
Herspigment  246. 
Herspolyp   152 

Herxthatigkeit  130.  133.  135. 
Hoteroplatie  280. 
Heufieber  102. 
Birnertohutternng  21. 
Hitssohlag  16. 
Hoden,  Teratome  487.  489. 

.,      Ektopie  527. 
Hodentack,   mangelhafte  Entwicklung  688. 
Holorachischilis   604. 
Holosehitis  286. 
Holibock  688. 
Homo  delinquens  111. 
Hornaoge  876. 
Hornkankroid  469. 
Hornwarse  443. 
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Hühnerauge  876. 
Hühnercholera  657. 
Hundeitaupe   586. 
HnniUwuth,  SchoUlmpfoog  110. 
Hyalin  227. 

,.       conjUDCtivules  SSO.  SSI. 
„      epitheliales  »IG.  118.  23*. 
Hydaüden  537. 
Hydrencephalooele  MI. 
Hydrocele  colli  congenita  516. 
Hydromeningoeele  507. 
Hydromyelooele  607. 
Hydropi   169. 
Hydroraohi»  604. 
Hydrothorax  cbylosus  172. 
Hygroma  colli  congenitum  410. 
Hyoicyaminvergiftung  35. 
Hyperämie  188.  136. 
Hyperkeratoae  819. 
Hypermaatie  688. 
HyperOnychia  870. 
Hyperostose  371. 
Hyperplasie  880. 
Hyperthelie  532. 
Hyperthyreoaia  77. 
Hypertrichosii  269. 
Hypertrophie  267. 

,.  compenaatoriscbe  07.  273  295. 

„  durch  Arbeit  16.  273. 

„  „      verminderten    Verbrauch 

274. 

„  entiOndliche  275. 

„  glanduläre  460. 

Hyphen  50.  669. 
Hypochondrie  23. 
Hypoplasie  174.  189.  498. 
Hypomrca    169. 
Hypoapadie  621. 
Hypoataae  139. 
Hyateria  23. 

I. 

Ianicepa  542. 
Iaau  542. 

Ichthyoaia  268.  269. 
Iohthytoxin  24. 
Idioaynkraale  100.  101.  114. 
Qcterna  256. 

„       ueonatornm  855. 
Immunität   100     102     105.   109. 
„  Vererbung  120.   129. 

Impfung  106. 
Implantation  292. 

„  bigermiuale  486. 

.,  monogerminale  487. 

Inactivitatsatrophie   199. 
Inclualo  foelalia  646. 
Indnration,  Uunter'sche  632. 
Infarkt,  anämischer  169. 

embolischer  168.  170.  171. 
hämorrhagischer  141.  164.  169.  171. 
„        Heilung  861. 

thrombotischer  168. 
Infeetion  40.  560. 

„         Doppel-  48.  661. 


Infeetion  intrauterine  47.  661. 

„        kryptogenetiaeha  47.  66.  676.  688. 
,.         metastatiacbe  47. 
„         placentare  188. 

secundire  48.  661. 
Infeetionekrankheiten  87. 

,.  loeale  51. 

„  Vererbung  127. 

Influema  608. 
Infnaorien  717. 
Initialakleroae  632. 
Inaeeten  686. 
Insolation  16. 
Inapieaation   180. 
Interfllarmaue  284. 
Intoxication  88. 

,,  bei    Infectionskrankheiten     siehe 

Bakterien. 
Invaalonakrankheit  62. 
Inveriio  intestini  619. 
.,        vesicae  619. 
Iodothyrin  74.  77. 
Ischämie  139. 
Iachiopegna  641. 
Ixodea  ricinus  682. 

K. 

Kaohezia  auprarenalia  79. 
,.         tbyreopriva  78. 
Kachexie  176. 

Kadaveralkalolde  84.  46.  48    557. 
Hakerlaken  262. 
Halb,  Diphtherie  658. 
Kali  ohloricom,  Vergiftung  88. 
KalkoonoretioneD  836. 
Kalkmetaitaae  60. 
Kankroid  475. 
Karyokineaia  280. 
Karyolyaia  178. 
Karyomitosia  280. 
Karyorrhexle  178. 
Klaogift  24.  46. 
Kastration  79 
Katarrh  832. 

,.         chronischer  878. 

,.        desquamativer  885. 

.,         eitriger  342. 

,.         acbleimiger  885. 

,  seröser  384. 

Keimcentren  306. 
Keimgewebe  801.  863. 
Keimeavariationen  124. 
Keimvorirrung  481. 
Keloid  392. 
Kephaloeele  611. 
Kephalothoraeopagns  642. 
Keratohyalin  219 
Kernkirperehen,  Bedentnng  284 
Kernaegment  290. 
Kernapindel  282. 
Xernatroctnr  280. 
Kemtheilnng  280. 

„  amitotische  287. 

„  atypische  886. 

„  indirecte  286 
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Kernthellung  pluripolare  186. 

Kerntheilungeflgur,  asymmetrische  186. 

Kinder,   Disposition  für   Infection   104. 

Xiementaaehenoysten  516. 

Klappenfehler,  Compensation  138. 

Klappenpolyp  168. 

Kleiderlaus  664. 

Klima,  Elofloss  41. 

Kloakenbildung  688. 

Klnmpfuas  688. 

Klumphand  688. 

Knauelblldung   888. 

Knochen,  Neubildung  803.  304. 

KnoohenmarkieUen,  Embolie  67. 

Knorpel,  Neubildung  308.  804. 

Kohlenoxydgaavergiltung  81. 

Kohlanstaubinhalation  861. 

Xokkaoeon  668. 

Kokken  648.  568. 

„         pathogen  671.  678. 

,.         PigmentbildUDg  571. 

,.        aapropbytlsche  670. 

„        8porenbilduDg  670. 

„        für    Thiere   pathogen    686    (e.    auch 

Hikroeoccu) 
„        Wachtthumaformen  569. 
Kolloid  816. 
Kommabaelllus  660. 
Kopflaus  684. 
K&rnohanaellen  366. 
K6rp«rorgane,  Haau  and  Gewicht  171. 
KritM  681. 
Kraniopagas  642. 
Kreniorachisohlsis  610. 
Kranioschisis  610. 
Krankheit  4. 

„  Aetiologie  and  Genese  10. 

„  allgemeine  6.  7.  64. 

,,  Ausgang  7. 

,,  constitatlonelle  6.  70.   114. 

„  Daaer  7. 

„         Einwirkang,mechanisehe,  durch  80. 

,,  hämatogene  64. 

„         Latens  8. 

„  iocale  6.  64. 

„  lymphogene  64. 

.,  parasitäre  89. 

Becidiv  8. 
,.  Symptome  4. 

„  Ursachen  6.  11. 

.,  ,,  äussere     11. 

,,  „         innere  114. 

Verlauf  7. 
Krebs  s.  Carcioom. 
Krsbimüoh  460. 
Krebsnabel  461. 
Kretinismus  75. 
Kribbelkrankheit  89. 
Krisis  bei  Fieber  83. 
KrStenkopf  610. 
Kryptorchismus  687. 
Kugelthrombua  168. 
Kykleneephalie  518. 
Kykloeephalie  518. 
Kyklopie   518. 
Kystadenome  papilliferum  461.  455. 


Kystoma  multiloenlara  461. 

„         papilliferum  461. 

„  almplez  461. 

Kystom  166. 

papilläre«  444. 


Labium  leporinum  616. 

Lau  684. 

Lebenstriger  bei  der  Vererbung  116. 

Leber,  chronische  EntsUndung  374. 

„       Coceldieokrankheit  719. 

„       Kystom  466. 
Leberogel  699. 
Leberxellenmetastaae  57. 
Leiehenblnt,  Gerinnung  149. 
Leiohenfaalniss   177. 
Leichenflecken   177. 
Leioh  enge  rinnsei   141. 
Leichenhypostase   139. 
Leiehenstarre  177. 
Leiomyom  414 
Lentigo  144    411. 
Leontieeis  871.  530. 
Lepra  638. 

,,      anaestheilca  643. 

,,      maculosa  643. 

„      mutilans  643. 

„      tuberöse  641. 
Leptothrix  549. 
Leptua  autumnalis  688. 
Leukämie  307. 
Leukoblaat  309. 
Lenkocytose  807. 
Leukoderma  163. 
Lenkonostok  670. 
Leukopathia  acquisita  868. 
.,  congenita  862. 

Leukotrichia   268 
Leydenia  geinmipara  718. 
Linienneok  844.  411. 
Lipochrome  243.  246. 
Lipoflbrom  894. 
Lipom  394. 
Lipomatoate  116.  203. 
Lipomyxom  393.  394. 
Lithokelyphopadion  502. 
Lithokelyphos  608. 
Lithopadion  608.  508. 
Lirores  139.  177. 
Localtnberkuloae  618 
LorchelTergiftung  32. 
Luftdruck,  Erhöhung   19. 

„  Erniedrigung  18. 

Luftembolie  61. 
Lungenseuohe  685  . 
Lupus   619. 

Luxatio  congenita  628. 
Lymphadenoidet    Gewebe,    Neubildung    803. 

304 
Lymphangiom  409. 
Lymphangioms  hypertrophicum  411. 
Lymphangiosarkom  430.  437. 
Lymphdrüsen,  Filterwirkung  89.  98. 
Lymphe,  Abfluss,  behinderter  161.   171. 


Register.                                                  741 

Lymphe,  Bildung  160    103. 

Mikrokokkus  bei  Lungenseuche  685. 

„          Schuukrafle  93. 

.,          luteu»  471. 

Lymphflstel   171. 

,i          bei   Maul*  und    Klauenseuche    686. 

Lymphorrhagle   172. 

„          ..    Meningitis  578.  686. 

Lymphosarkom   120. 

,.    Morbilli  582. 

Ly»U  bei  Fieber  88. 

„            „    MykoSbrom  586. 

,,            ,,    Mykose  der  Papageien   686. 

M. 

.,     Pferdedruse  585. 

„            ,,    Pneumonie,  erupQssr  578 

■■danwarm  688. 

n            „    Pseodotaberculose     der     Meer- 

Medurekrankheli B54, 

schweinchen  688. 

Maidiamue  48. 

,          bei  Riaderpest  685. 

■akrochallU  410 

,,            tetiagrmiK    671. 

Makrogloeaie  410. 

.,          ureae  571. 

Makioitomie  616, 

„          viulaceas  671. 

Malaria.  Pigmentbildung  284. 

,,          viscosus  671. 

Plasmodien  18». 

Mikromelu«  613. 

Melisimu»  644. 

Klkropai  628. 

Malleue  644. 

■ikrotoml«  601. 

Kamm*.  Cystosarkom  45T. 

Mikrosporon  furfur  678. 

„          Adenom  448. 

.,              minulisiimum  678. 

Maraimaa    17j. 

Mikrottomle  516. 

Msrgarinsaurensdcln  811. 

Milben  681. 

Markschwamm  378. 

Mlliauuberoulos«  618. 

Maatsellen   130.  131. 

„                   embollscbe  623. 

■aal-  und  Klauenseuche  586. 

.,                  hamatngene  626 

..         ..               „              Erreger  (88. 

lymphangoitiache  623. 

Megattoma  entericum    717. 

■llxbmnd  690. 

lnleatlnalo  717. 

MlUbrandbaclllon,  Ahschwachuug  565.  684. 

Melanin  843.  148. 

Milagewebe,  Neubildung  304. 

Melanom  144.  411. 

Minoralglfle   24. 

Melanosarkom  487.  441. 

Miracidium   G'"J 

Melanoi«  dar  Eingeweid«  846. 

Mlasblldungen  492. 

Membran,  pyogen«  368.  371. 

,,              angeboren  492. 

Meningocelo  607    618. 

„                atypische  496. 

Menlngocoecai  678. 

,.                Koppel-  493-  499. 

Meningoencepbslooele  611. 

.,                durch      Gcwebsrerlagcrungaa 

■anorrbagla  166. 

4»». 

Menamopedia  648.   670. 

,.                  r      Pertisteoi      lotsler      Bil- 

Mirorachlachisis 606. 

dungen  499. 

Metikinesis  282.  883. 

„    Mischung  der  Geschleehta- 

Meumorpboae,  riaeds«   147. 

charaklere  499. 

Metaplasie  318. 

„                          ..      pathologisch«          Zu. lande 

MeUslase  47.  64. 

des  Amnions  494. 

rückläufige   66 

„                Eintel-  493.   498. 

Motblmoglobinbildong  durch   C.ilte  38. 

„                Uemmungs-   498. 

■ethamoglobinurle  262. 

„                Irrung»-  499 

Motrorrhagie   166. 

,.                künstliche      ErKUgung     496. 

Miasma  38.  41.  48. 

601. 

Mlesehor/xhe  Schläuche  711. 

.,              per  defeclam  498. 

Miesmuschelvergiftung  28. 

,.                per  excewum   499 

Mlkreneephalie  116.  189.  610 

611. 

.,                per  fsbricain  alieuam  499. 

Mlkrobrecbiai  523. 

typische  496 

Mlkrocephalie  116.   189. 

Urseehen  482.    196. 

Mlkrogyrie    191. 

,,              vererbte  498. 

MlkrOkokku.  570. 

Mitom  284. 

aaranilacus  671. 

MitoaU  280. 

.,            „     Brustseuche  der  Plerde  685, 

■61lor\rhe   Krankheit  166. 

cyaueu»  671. 

Molluicumkirper  721-  714 

bei  Druse  der  Pferde 

585. 

Monas  lens  717. 

»            „     Kuterentiliuduutt 

586. 

Moni  IIa  Candida  673. 

r         Gonorrhöe  688. 

Monobraohiu«  615. 

„          hHematode«  571 

Konopus  625. 

.,          bei  Hämoglobinurie  der  Kinder  586. 

Monstni  481. 

,,            ,,     Hundestaupe   686. 

„         duplicia  saodidjma  53».  641 

„            „    Influenae  608 

anatiudidjma  539.    643. 
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Monstra  duplicia  ketndidyma  539.  541 
Morbus   Addisonii  78.  843. 
Morphaea  643. 
Morphiamvergiftung  36. 
Macin   213. 
Mucor  672. 

„        coryrobifer  672 
Mucken  685. 
Mttllar'srher  (Jan*  537. 
Mumiflcaliori    186. 
Muica  anthiopophaga  685. 
Mai  cardine  680. 
Mmcarinvergiftnng  36. 
Muicidae  686 
Muskel,    de»  Hertens,  Neubildung  313. 

„  glatte,  Neubildunfr  und  Hypertrophie 

313. 

.,  Knospenbildung  312 

„  Neubildung  310. 

„  quergestreifte.    Hypertrophie   313. 

,.  wachsartige  Entartung   183. 

Muikeltrichine  695. 
Mutterkorn-Vergiftung  29. 
Mutterttern  282. 
Mycel   669 
Myoetoma  654. 
Mycodenna  vini   689. 
Myelozele  607. 
Myelocyste   481 
Myelocystocele  507 
Myeloeyetomeningocel»  508 
Myeloineningocelo  506    507. 
Myiasis  685. 
Mykobaeteriom  617 
Mykoderma  albicans  673. 
Mykodesmoid  586 
Mykofibrora   586 
Mykoprotein   519 
Mykoill  versirolnr  b78. 
Mykotoxine  94. 
Myoflbrom  415. 
Myom  4  14. 

Myoms   Uevicellulare  414 
striocellul-ov  415. 
Myoiarkom  417. 
Myoiitif  os-ilieans  40i 
Myxödem  75. 
Myxoflbrom  :i!>3 
Myxolipom  393. 
Myxom  391. 
Myxoaarkom  :)9:i.  4i9 

ü*. 

Nabelachnurbrnch  f>i9 
Ifaematoidenm  ovia  693 
Naevui  flamincus  401 

lymphalicu«  4  10. 
pigmentosus  411. 
pilosus  411. 
.,        prominens  405. 
»pilus  411. 
vasculosus  403. 
„        verrucosus  411. 
,.        vinosu*  404.  406. 
Nahrung,  Entziehung    12. 


Nanotomie  501. 
Narbe  279.  S56. 
Nebenniere,  Zerstörung  78. 
Nekrobiose   180. 
Nekrose   178. 

„  entmische  180. 

,.  Coagulations-    182. 

Colliqnations-    185. 
decabitale  181. 
directe   180. 
„  gangränöse    186. 

..  iudirecte  180. 

käsige  18S 
„  marantische   181 

„  mumificirende   186. 

.,  neuropathlsche   180. 

senile  181. 
„  thermi-che    180. 

Nematoden  6t)7. 
Hematoidium  nvis  692 
Nerven.  Neubildung  315. 
Nervenfibrom  421.  422. 
Nervengifte  29    34 
Neugeborene,    Disposition    zu    Erkrankungen 

104. 
Neurasthenie  23. 
Nenroepitheliem  419. 
Neurofibrom  421     422. 
Nenroglioma  ganglionare  419. 
Neurom  421. 

plexiformes  423 
Neurose,  traumatische  22. 
Nearotiiation  817. 
Rieotinvergiftang  35. 
Niere,  chrooische  Entzündung  374. 

Kystom  464. 
Nitrobakterieu  558. 
Normalterum  112. 
Nnclein  280. 

O. 

Obeiitai  116.  203. 
Ochronose  246. 
Odontom  400. 
Oedem  159. 

rnl  lateral  es    161. 
,         entzündliches   161.    334 
ex  vaeno  162. 

„         hydraulisches    162. 
„        kachektische»  162. 
„       malignes  607. 
„       purulentes  344. 
bei  Stauung  160. 
Oeitridae  685. 
Oestrus  Ovis  686. 

.,        bovis   686. 
Ohnmacht  22. 
Oidium  albicans  673 
Omphaloeele  519. 
Oncoaphaera  716. 
Onychogryphoiie  270. 
Onychomykotit  G76. 

,  favosa  677. 

.,  trichophytina  678. 

Opium  Vergiftung  86. 
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Organe,  Gewicht  471. 
„         Volumen  878. 
Osteoarthropathie  876. 
OsUoblMton  308. 

Oatao  Chondrom  (Osteoidchondrom)   897.  408. 
Oateoflbrom  408. 
Oateoidaarkom  439. 
Osteosarkom  489. 
Oataom  399. 
Osteomyelitis  680. 
Oataophyt  399. 
Ovarinm,  Kystome  454. 
„  Teratome  487. 

Oxyuria  vermicularii  689. 

P. 

Paohyakrie  876. 

Pagat'sche  Krankheit  783. 

Palliaadenwnrm  691. 

Pankreas,  Diabetes  nach  Ezstirpation  78. 

Papagei.   Mykose  586. 

Papillom  390.  448. 

Paracholie   857. 

Parakeratose  819. 

Paralysino  98. 

Paramaednm  coli  717. 

Paraniitom  884. 

Farmpl&snia  884 

Parasiten,  Cystenbildung  bei  866. 

„  Metastase  60. 

.,  thierische  40.  51.  681. 

Parenchymiellenembolle  67. 
Pathologie,   allgemeine  9. 
Padieolua  684. 

„  capitis  684- 

,,  pubis  684. 

„  vestimentorom  684. 

Peittohsnwnrm  693. 
Pellagra  45. 

Penis.   Verdoppelang  639. 
PenUstom»  denticalatam  688. 

.,  ueoioides  688. 

Peritheliom  437. 
Perlgeschwalst  446.  483. 
Perlsacht  628. 
Pernio  nes    17. 
Porobrachius   586. 
Perochiras  627. 
Perodaotylas  585. 
Peromelas  523. 
Peropas  525. 
Perturbatio   critict  83. 
Pea  calcaneus  588. 
,,    rqniiio-varus  628. 
,,     valk'us  688. 
Paat  6U9. 
Petechien    164. 
Petrifikation  238. 
POanienalkaloida  84. 
Pflansengifle   84. 
Ffriemensehwan»  689. 
Phagoeytose  88     91.   98.  864.  366.  367. 
Phalli nvergiftnng  88. 
Phimose  528 
Phlebolith    163. 


Phlegmone  844.  674. 
Phloridsindiabetes  71.  78. 
Phocomolus  523 
Physaliden  476. 
Physiologie,  allgemeine  10. 
Pigment,  eisenfreies  964. 

„         von  aosseo  eingeführten  860. 
Pigmentatrophie   194. 
PigmentbUdnng  843.   946.  948. 
Pigmentkörnchensellen  860.  365. 
Pigmentaal  844.  411. 
Pigmentmangel  868. 
Pigmentmetastase    850. 
Pigmentwaria  844. 
Pityriasis  circinnaU  679. 

„  msculata  679. 

r  rosea  679. 

,,  verslcolor  678. 

PlaoenU,    Durchtritt    von     Spaltpilian    durch 

die.elbe  188 
Plazentarpolyp,  destrnlrender  466. 
Placentom  466. 
Plasmodium  malariae  785. 
Plittohenthrombus   146. 
Plattenepithelkrebs  463.  «69. 
Plattfuss  688. 
Plattwarmer  708. 
Plerocercoid  714. 
Plethora  134 
Pneumooooous  570. 
Pneumonie,   krnpöse  578. 
Pocken,  Coccidien  784. 
Polgrobe  605. 
Poliosis  868 
Polkörperchen  888. 
Polydaktylie  530.  68  lt 
Polymastie  538. 
Polymelie  644. 

Polymorphie  der  Krebslellen  460. 
Polyp,  behaarter  486. 
Polythelie  532. 
Praeputium,  Hypertrophie  681. 
Proglottiden  703. 
Prosoposchisis  615. 
Prosopothoracopagu»  643. 
Prostata.  Concretionen  817. 
Prosutaitein  239. 
Protens  vulgari»  589. 
Prothrombin  149. 
Protophyt  548. 

Protoplasma,  Theilang  882.  887. 
Protosoen  52.   716. 
Psammom  489. 
Pseadalina  ovis  692. 
Peeudodiphtheriebaoillen  606. 
Pseadohermaphrodismus  533.  636. 
Piendomelanose  861. 
PSBudomacin  814. 
Pseadorhabditia  stercoralU  698. 
Pieadotnbarenloae  686.  689. 
Pseudotuboroolosls  cladotrichica  654. 
Paoroapermoaa  follicalaire  vegitante  783. 
Payohonanroaa  83 
Ptomaina  84.  45    48.  637. 
Pulex  irriUus  685 
„      penetrana  685. 
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Eegiater. 


Puls,  venöser  132. 
Purpurn  165. 

„         baemorrbagica  167. 
Prämie  678.  688. 

„  kryptogenetische  676. 

Pyelonephxiti»  der  Rinder  668. 
Pygopego«  641. 
Pyosepthlmie  676.  681. 
Fyoseptikamio  676.; 


Baohenpolyp,  behaarter  486. 

Baehioele  606. 

Baehipagns  648. 

Baehischisis  604.  606. 

Bainey'sche  KBrpercben  72*.  784. 

Bandatellnsg  der  welaaen  BlutkSrper  815. 

Bankenangiom  409. 

Bankennenrom  428. 

Bauen,  Disposition  für  Krankheiten  106. 

Hauichbrand  666. 

.,  Schutzimpfung  109. 

Beeldtv  8. 
Bedie  699 
Begeneration  97.  S67. 

„  partielle  870. 

Beitknoehen  402. 
Beia,  formativer  290. 
Betentionaeylten  264.  866. 
Bhabdomyom  416. 
Bhexis  166. 
Bhlnosklerom  646. 
Bbiiopoden  716. 
Klein  Vergiftung  88. 

„  Immunität  dagegen  11t. 

Biesenwnchs  114.  268.  689. 
Blesenaellen  287.  801. 

„  um  Fremdkörper  866. 

„  bei  Tuberculose  618.  681. 

Eies  enteil  enssrkom  488. 
Bigor  mortis  177. 
Einderpest  686. 
Bippen,  Vermehrung  638. 
Boseola.  furfuracea  680. 
Bothlauf  der  Schweine  666. 
Bota  644. 
Bflckenmark,  Entwicklung  613. 

„  Zweitheilung  608. 

Bohr  bei  Bindern,  Coccidien  724. 
Bandwürmer  687.     . 
Bandiellenaarkom  486.  426. 

S. 

Bacoharomyces  678. 
Sacralteratome  646.  646. 
Bagomils   820. 
Sandfloh  686. 
Bandgeschwulst  489. 
SaEtoninvergiftang  86. 
Saprophyten  662.   669. 
Beroina  649.  670. 

„       lutea  671. 

,,        veotriculi  571. 
Bareoma  484. 

,,  alveolare  480. 

„  AeUologie  426. 


Sarcoma,  Angio-  484.  488. 

„  ,,        plexiforme  486. 

„  Fibro-  424.  488. 

„  Hyalinbildungen  darin  440. 

„  Lympho-  486. 

„  MeUno-  4ST.  441.' 

„  mit  vielgestaltigen   Zallan  487.  488. 

„  medulläre  484. 

„  Myxo-  489. 

,,  petrificana  489. 

,.  phyllodes  467. 

„  polymorph  487.  488. 

,,         Riesensellen-  488. 

„  Bundteilen-  486.  486. 

Spindelsellen-  487. 

„  teleangiekutlachas  486. 

„  tnbnllres  430. 

BareoptM  681.   683. 
Barkoplesma  318. 
Barkosporidien   782. 
Bauerstoffsufnhr,   Verminderung  11. 
Baugmilbe  688. 
Saugwflrmer  699. 
Beablat  681. 
Schanker,  hart  639. 

„  weicher,  Aetiologie  610. 

Scheintod  178. 
SchüddrüsenexiÜrpation  78. 
gchilddrtsenfuDction  78. 
Sehimmelpilie  60.  668. 

,,  aapropbytisch   wachsendere««. 

670. 
Sehistomyceten  648  (a.  auch  Bakterien). 
Bohistoprosopie  614. 
Schlangengift  25.  26. 

,,  Immuniairnng  dagegen  119. 

Schlauchkokken  670. 
Bchllucho,  Hieacher'sche  788. 
Sehleim  218. 

Schleimgewebe,  Neubildung  808. 
Bohleimkrebi  4  73. 
Bchlnmmertellen  290. 
Schüttelfrost  82. 
8chutsimpfnng    106. 

Schutakrafte  des  Organlsmns  87.  89.  97. 
8chnti.se  mm   108. 
Bcbwansbildung  532. 
Schwefelmethlmoglobin  264V 
Schwefel wasseratoffvergiftung  81. 
Bohweinepeit  667. 
Sehweinerothlanf  656. 
Schweineseuehe  667. 
Schwellung,  trübe  200. 
Scleroae  des  Bindegewebes  829. 
Scolez  703. 
Bcrophulose  616. 
Becale  cornutum  29. 
Beoretion,  innere  70.  80. 
Becnndarinfeotion  48. 
Begmentirung,  directe  286. 

indirecle  980. 
Behnenßeck   360. 
Benknugsabscesi   372. 
Senknngshyperamie  189. 
8epain  48. 
Septikamie  576.  682. 
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Beptlklml*.  bakt«ritl»eh«  674.  46». 

Stauungihyperilmie  137. 

„              hirnorrhururlie  167. 

8teinbildung  238. 

8«ptlkopT*mU  676.  68». 

Stclugcichwulat  486.  644. 

Sequaater  181. 

BUUateritom  644.  646. 

Sauchen  38. 

BUrigman  64T. 

Bhook  »». 

«ternfigur  282. 

BidarotU,  hamaiogene  25». 

Btemopagu»  643. 

Bllborablageruug  181. 

Slickoxydulvarglflung   35. 

BiDBMOrgU»,    RegeoeraliuO    818. 

Btomoxyidae  686. 

Blrcnenbildnng  625. 

BtrahlenKgur  282. 

Situ»  inversu»  (trao»v»r»u»)  8J7. 

SlraliU-npili   649     664 

Skirrhu»  47». 

Straptocoeco«  570. 

Skleroma  respiratnrium  847. 

. ,               erynlpelatli  676. 

Skleroie)  des  Bindegewebe»  SS8. 

.,               lanceolatu»  677. 

Smegmabacillon  681. 

meulngitidi»  679. 

SoliUnuherkel  681. 

„            poeamoniat  616. 

Sammcriprotaan  »44    411. 

pyogane»  572. 

Bonnenetioh  16. 

Straptothrix  madurae  654 

Soor  671.  678. 

Btrorjgylua  armaiu»  692. 

Bpaltfu»»  5*4 

bronchialin   692. 

Bpalthand  6S6. 

„            coaiBiutatua  69». 

Bpaltp.)n  40.  548  («.  «och  Bakterien). 

duodeoall»  891. 

BpoctfleitÄt  der  Geweba  »88. 

H            filaiia  68». 

Sptckhautgorinniel   14». 

„            longevaginatua    69». 

Spaichalatain  »38. 

„            micro.ro»  69». 

Bpcroiin  80. 

„            paradoxus  692. 

BphaealiDakur*  »9. 

,,            rufeecei»  69». 

Sphacelu»    186. 

„            »yugaruu»  69». 

Bpbarobaktarien   648. 

Btrychninvergittung  86. 

Spina  biliila  504.  606. 

Bubitan«,  fibrinogene   143.   149. 

Splndelfigur  »8». 

,,          ly»ogene  98. 

Spindelxellenaarkom  427. 

.,          »ymuplaMitcbe  149. 

tplrobakteriau  658. 

Suffocation  1». 

8pirooha«u  648.  668 

Suffuiion.  blutige  164. 

„            buccalie  668. 

Bugillation  164. 

.,            dtotlcola  66». 

SykoiU  678. 

.,            Obermeieri   668. 

Syrnblote»  rqui  683. 

„           plicatill»  659. 

Synunyelia  4S6. 

Bpirillum  649.  668. 

Sympu»  4S6. 

dar  Cholera  660. 

Byckephalua   642. 

Kinkler-Prior  664. 

Byncytiurn,   Krelnentwlcklung  466. 

,          Rugula  668. 

Syndactylu«  687. 

,,         Mrpena  668. 

Synophthelmie  612. 

,.         »putigenum  664. 

Bynotia  616. 

.,          teuue  669. 

Sjrpbilide  638. 

»          tyrngmum   Deneke  664. 

SyphilU  631. 

Uudula  669. 

.,          hereditär»   686. 

,          Tolutana   669. 

Byringomyelocel»  607. 

»porangien  67». 

Sporen  (Spaltpilie)  48. 

T. 

SporoblMUB   7»0.   7»2. 

Bporocyiton   699.   720.  728. 

Tabanidae  686. 

Bporoiom  719.  7S0. 

Taei  ia  rotuuiu»  718, 

»proaapllac  40.  40.  688. 

cucumerlna  (dliptica)    707. 

Spulwurm  687. 

„        Kchinocveru»  708. 

Stadium,  auiphlbole»  88. 

„        elliutica   707. 

„          darremeuii  88. 

„        leptocepliala  708. 

,,          incrememi   81 

„        marginal»  712. 

Staphylococc.ua  670 

,,        mediocanellata  (»aginata)   707. 

,,              >lliu>  880. 

„        uana  712. 

„                aureus   680. 

h       serrata  712 

„                «itreu»  580. 

„        aolinm   703. 

,.                pjugeiie»  680. 

Tatowirung  260. 

Staao  da  Mute»   158. 

Tafelcoccu»  670. 

BUnbkorpar  56 

Tallpomanua  628. 

Btaubkrnakheltan  20.  68. 

Tariohium  megaapennum  680. 
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Tnubendiphtherie  657. 
Teleangiectatla  403. 

,.  lymphatica  407. 

Temperataron,    höbe,  Wirkung  der».   16.   16. 

,,  niedrige,  Wirkung  17. 

Terata  auadidyma  589.  .142. 
„       katadidyma  539.  641. 
Teratom  481  ff. 

,,        autocbthooei  486. 
„         bigerminales  487.  644. 
„         der  Geschlechtsdrüsen  487. 
,.  mnoogerininales  486- 

Totanie,  thyreoprive  74. 
Tetanotoxln  607. 
Tetanus  606. 

„         Antitozio   112. 
Thallophyten  668. 
Tbiere,  Production  von  Giften  25. 
Tnoraeogaitroaobiiii  619. 
Thoracopagus  643 

„  parasiticus   546. 

Thoraeoaehiila    519. 
Thrombenmole  502. 
Throabin   149. 
Thromboarteriitii  154. 
Thrombophlabltli  154. 
Thromboie    143.  151. 
Thrombus  143. 

,,  autuchthoner  152. 

„  Erweichung  154. 

„         fortgesetiter  152. 

„  gemischter  145. 

„  geschichteter  145. 

,.  klappenstiudiger   152. 

„  marantischer    151. 

obturirender  162. 

.,  Organisation   154.   360. 

,.  rolher  143. 

„  Schrumpfung    153. 

.,  Verkalkung  158. 

„  wandslindiger  152. 

,.  weisser   145. 

Thyrojodln  74.  77. 
Tibulidae  685. 
Tinea  law,*  67G. 
Toohteratern  282. 
Tod  8. 
.,     allgemeiner  176. 
..     Zeichen   des   177 
Todtenfleeke  139. 
Todtenitarr«  177. 
Tonnenflgar  285. 
Tophai   bei  Oicht  137. 
Toralaketten  570. 
Tosalbamine  24.  46.  49.  657. 
Toxencym  24. 
Toxikämie  46.  675. 
Tosine  24.  45.  557. 
Transplantation  292. 

,.  Reverdin's  292. 

Transport,   retrograder  65.   60. 
Tranbenkokken  570. 
Traubenmole   502. 
Tromatoden  699. 
Triebina  spirali*  694- 
Triehocephalna  dispar  693. 


Trichomonas   717. 

„  intestinalis   717. 

„  vaglnalia  717. 

Trichophyton  tonsurans  677. 
Tripper  585. 
Trophoneuroie  67. 
Tuboronlin   111.  616. 
Tuberculoio   610. 

der  V«gel  618. 
„  Heilung  621  (•.  auch  Tuberkulin). 

.,  Secundariofectiooen  627. 

„  Uebertragung,    intrauterine    627. 

628. 
„  Verbreitung  im  Körper   626. 

„  xoogleique  629. 

Tuberkel  612  (s.  auch   Miliar  tu  bereulose). 

„  fibröse  Metamorphose  615. 

Tuberkolbaoillu«  610. 

,.  todler,   Wirkung  616. 

Tumor  376. 

,,       cavernosus  401. 
„      histoid  378. 
„      organoid  379. 
Typhus  abdominalis  695. 
„        recurrens  666. 

V. 

Ueberhitiung  15.   16. 
TJlcui  372. 

,,      atookum  S7S. 

,,      eallosum  373. 

„      elevatum  hypertrophicum  373. 

,.       indolens  373. 

f,       molle,  Aetiologie  610. 
ünfaUnorrenkrankhelt  22. 
Unterkiefer,  Mangel  616. 
Umohus cysten  484. 
Urämie  69. 
Dreteritis   724. 
Drniera  537. 
Urobilinnrie  248. 

V. 

Vaeein«  109.  724. 
Variola  724. 

Vaiculitis,  prollferirende  860. 
Veneniteln  238. 
Veratrinvergiftung    36. 
Verbrecherhirn   116. 
Verbrennung    16. 
Vererbung  119. 

.,  atavistische  121. 

„  collaterale   121. 

„  Kern  als  Trager  ders.  282. 

,,  Transformation   120. 

,.  unechte  128. 

Vererbungsstück  126. 
Verfettung  203  206. 
Vergiftung  23. 

„  durch  Bakterienprodukt»  46. 

Verhornung  218. 
Verkaiung   183.  349    613. 
Verkalkung  232. 
Vermeidung  232. 
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Tenne*  40.  58.  687. 
Verruca  carnea  411. 

,,         senilis  443. 

„         veseulosa  406. 
Vibrio  649.  668. 

.,        Metschnikovl  664. 
„       Ragale  668. 

,,       serpens  668. 
Vibrion  butyriqae  688. 

,.        septiqu«  607. 
ViULigo  26*. 
Vogeltuberenlose  628. 

W. 

Wachstbuin,   Ursache  188.   889. 

Wanderaellen  358. 

Wangen  spalte  616 

Werne  684. 

Wene.  ichtbyotiscbe   289.  44S. 

,.       senile  448. 
Weiser,  Entziehung  18. 
Wassersucht    169. 
Wldel-GraberVhe   Reection  98. 
WirbelipsJta  604. 
WolffVcher   Krtrper  687. 
Wolfsrachen  616. 
Wucherung-.   l'r>ache  888. 
Wonddiphtheritis  348 
Wnndhellnng  364.  866. 
Wundin  feotion   100. 
Wundschreck  82. 
Wurmkrankheit  644. 

„  des   Rindes  668. 


Wflrmer  40.  61    687. 
Wurstgift  84.  46. 


Xanthinstoin  842. 
Xiphopegen  648. 


X. 


z. 


Zehnstein  838. 
Zellen,  eosinophile  830. 

„      epitbeloide  864. 

,.      Granula  830. 

„      Theilung  280. 

„      Tod  178. 

,,      Wachstbnmshioderoisse , 
ders.  889. 
Zellgranula  230. 
Zone  dermatica  606. 

,,     epithelo-serosa  606. 
Zoogloea  660.  670. 
Zachtang  (Spaltpilse)  666. 
Zuekerhararuhr  71.  73. 
Zangengrund,  Cysten  616. 
Zangenwarmer  681. 
Zwerg  188. 
Zwergbild ang  601. 
Zworgwachs    114. 
Zwilling,   nidimenlürer  487. 
Zwillinge  639. 
Zwitterbildung  633. 
Zymase  657. 
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[andbuch    der  Therapie    innerer  Krankheiten 
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Urk,  al«gni:.  2*  Mark   :■' 
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lh«»    ku:»«cj»j>le    l.cll:  «h    gMIUMOKB 
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v  .     ■:.:       ;     ■• 
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